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RESUMEN 
Objetivos: La presente investigación se realizó con la finalidad de Determinar la 
relación entre los factores asociados con el embarazo en adolescentes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. Material y métodos: 
Se realizó una investigación de tipo descriptiva correlacional. Población: Está 
representada por todas las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, durante los meses de estudio. Cifra 
aproximada de 200 casos y la muestra por 80 gestantes. Resultados: En cuanto a las 
mujeres adolescentes gestantes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano 
Juliaca.2015, el 5% corresponde a gestantes adolescentes de 14-15 años de edad, el 
23% corresponde a gestantes adolescentes de 16-17 años de edad y el 73% 
corresponde a gestantes adolescentes de 18-19 años de edad. Los factores 
personales: (estado conyugal, convivientes un 51%; uso de anticonceptivos, 51% a 
veces, 28% nunca) se asocian al embarazo en adolescentes. Los factores 
socioeconómicos: (vivienda, 61% rustica; estructura familiar, 41% con un padre, 34% 
con ambos padres; zona de residencia, 44% periurbano, 33%urbano; nivel económico, 
55% bajo, 39%medio) se asocian al embarazo en adolescentes. Los factores 
culturales: (grado de instrucción, 63% secundaria, 23% primaria; medios de 
información sexual, 4.0% personal de salud, 31% medios de comunicación) se asocian 
al embarazo en adolescentes. 
Conclusión: En la presente investigación hemos encontrado diversos factores 
asociados en embarazo en adolescentes gestantes que acuden al Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. 2015. 
Palabras claves: Factores asociados, embarazo en adolescentes  
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ABSTRACT 
This research was conducted in order to determine the relationship between the 
factors associated with teen pregnancy treated at the Carlos Monge Medrano 
Hospital in Juliaca 2015.Material and methods: A descriptive correlational 
research was conducted. Population: It is represented by all pregnant 
adolescents treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca, during 
the months of study. Approximate figure of 200 cases and 80 shows pregnant. 
Results: Regarding pregnant women attending adolescents Carlos Monge 
Medrano Hospital Juliaca.2015, 5% are pregnant adolescents 14-15 years of 
age, 23% corresponds to pregnant adolescents 16-17 years old and 73% are 
pregnant adolescents 18-19 years of age. Personal factors (marital status, 
partners 51% contraceptive use, 51% sometimes, 28% never) are associated 
with teen pregnancy. Socioeconomic factors: (housing, 61% rustic, family 
structure, 41% with one parent, 34% with both parents, area of residence, 
suburban 44%, 33% urban, economic level, 55% low, 39% middle) associated 
with teen pregnancy. Cultural factors (level of education, 63% secondary, 23 
primary %, means of sexual information, 40% of health personnel, 31% media) 
are associated with teen pregnancy. 
Conclution: In the present investigation we found several associated factors in 
pregnancy in pregnant adolescents attending the Carlos Monge Medrano 
Hospital in Juliaca. 2015. 
 
Keywords: Associated factors in adolescent pregnancy. 
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INTRODUCION 
La presente investigación se refiere al tema de Embarazo en adolescentes que 
se puede   definir  como   aquel  embarazo  que se produce en  una           
mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la 
edad fértil y el final de la adolescencia. 
La mayoría de los embarazos en adolescentes son considerados como 
embarazos no deseados. En general el término también se refiere a las 
mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica, 
variable según los distintos países del mundo, así como a las mujeres 
adolescentes embarazadas que están en situación de dependencia de la 
familia de origen. Para analizar esta problemática es necesario mencionar 
algunas de las causas; Una de ellas es el mismo comportamiento de 
experimentación en la sexualidad, la carencia de información y conocimientos 
insuficientes sobre los métodos anticonceptivos o también no tener un fácil 
acceso a su adquisición. También pueden sentirse avergonzados, tanto para 
preguntar, como para comprar anticonceptivos. 
La investigación de esta problemática social se realizó por el interés  de 
conocer por que ha crecido el grupo de este tipo de adolescentes gestantes en 
la ciudad de Juliaca del hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca. Por otra parte, establecer los factores asociados al embarazo en 
adolescentes, así como los factores personales, socioeconómicos y culturales. 
El embarazo en la adolescencia a es un problema prevalente en el país, el 13% 
de adolescentes de 15 a 19 años es madre o está gestando por primera vez 
(ENDES 2000). Asimismo, el embarazo en esta edad se encuentra asociado a 
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nivel educativo bajo, pobreza, con problemas de comunicación, abandono 
familiar y con dificultades al acceso de métodos anticonceptivos por parte de 
los adolescentes. 
En el marco de la teoría sociológica urbana a investigación se realizó con una 
serie de entrevistas a mujeres gestantes adolescentes del hospital “Carlos 
Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca. 
El objetivo de la presente investigación fue determinar los  factores asociados 
al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
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CAPITULO I 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
A. Enunciado del problema  
El embarazo precoz se está convirtiendo en un problema social y de salud  
pública de alcance mundial y claramente se observa que la adolescencia  
es la etapa de la vida del ser humano caracterizada por profundos y 
complejos, cambios fisiológicos, psicológicos, anatómicos y sociales que  
culminan en la transformación de quienes hasta ahora fueron niñas en 
adultas.  Por lo que el embarazo en edades tempranas de la vida 
constituye en nuestros tiempos un reto de considerable envergadura, ya  
que las consecuencias implícitas en este problema de orden  biopsicosocial 
repercuten en la calidad de vida de la madre joven y de su  familia, y 
determinan un riesgo considerable para el futuro de su hijo. (1) 
Actualmente, casi un millón de adolescentes (el 10% de todas las mujeres 
entre 15 y 19 años son todas aquellas que han tenido relaciones sexuales) 
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quedan embarazadas, una de las causas obvias consisten en tener 
relaciones sexuales sin utilizar métodos anticonceptivos adecuados durante 
la adolescencia. 
Viendo la necesidad de que la mujer en nuestro departamento y en 
especial la ciudad de Juliaca no hay una adecuada información sobre los 
riesgos del embarazo en adolescentes, tratamos de desarrollar el presente 
proyecto de investigación de acuerdo a la poca información que se 
consigue en esta ciudad. 
Durante el tiempo que se ha estado estudiando en la carrera de obstetricia, 
nuestra preocupación nació, en el momento de asistir a nuestras 
respectivas prácticas como estudiantes al hospital “Carlos Monge 
Medrano”, en las cuales observamos una excesiva presencia de embarazo 
en adolescentes que acuden al hospital “Carlos Monge Medrano”, en la 
presente investigación se toma al hospital “Carlos Monge Medrano de 
Juliaca” para este estudio y analizar la presencia de algunos factores como 
la edad, el tipo de relaciones sexuales, entre otros que aqueja a nuestra 
población gestante. 
La situación antes descrita destaca la necesidad de estudiar los factores 
que se relacionan con el embarazo en las adolescentes ya que la 
incidencia es alta y no solo afecta a un solo tipo nivel social. Por ello 
planteamos la  siguiente interrogantes: 
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1. Problema general 
PG: ¿Cuáles serán los factores asociados al embarazo en adolescentes 
en el Hospital Carlos Monge Medrano  de la ciudad de Juliaca  2015? 
 
2. Problemas específicos 
PE1.- ¿Cuál es la incidencia del embarazo  en adolescentes atendidas 
en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015? 
PE2.- ¿Cuáles  son los factores personales: estado conyugal y el uso    
de métodos anticonceptivos que se asocian al embarazo en 
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca 2015? 
PE3.- ¿Cuáles son los factores  socioeconómicos:  vivienda, la 
estructura familiar, la zona de residencia y el nivel económico que se 
asocian al embarazo en adolescentes atendidas en el hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015? 
PE4.- ¿Cuáles son los factores culturales: grado de instrucción y los 
medios de información sexual que se asocian al embarazo en 
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca 2015? 
A. Delimitación de la investigación.  
 Delimitación  espacial:  El presente estudio se realizara  en la ciudad 
de Juliaca Región de  Puno. 
 
 Delimitación  de  la unidad de estudio: Se estudiara a las 
adolescentes que son atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. 
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 Delimitación de tiempo: El trabajo se realizara en el periodo de tiempo 
de  Agosto – noviembre 2015. 
 
C.  Justificación de la Investigación  
El embarazo en las adolescentes es un problema de reconocida 
trascendencia en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca. Diariamente podemos observar a jóvenes embarazadas en los 
núcleos familiares y en las calle, en ocasiones en las escuelas, en las 
tiendas, hospitales y en otros lugares. Son muchos los factores que 
conllevan a las adolescentes a iniciar una vida sexual tan temprana y de 
una forma inadecuada. Pero en sí, lo que interesa en este proyecto de 
investigación es conocer a fondo los efectos de una maternidad a  
temprana edad, lo que implica su nuevo rol como madre, que grado de 
apoyo tiene tanto a nivel familiar como social; pues de todos estos factores 
dependerá las oportunidades para la satisfacción de las necesidades del 
nuevo ser requiere, tanto a nivel afectivo como económico, social  y 
cultural. 
Según Chávez J. (2007- Perú) También se consideran como causas de 
esta problemática como la escasa escolaridad, residir en zonas rurales, 
entre otras. Los embarazos de adolescentes no son planificados ni 
deseados en ese momento, representando un evento totalmente 
inesperado para el cual no existe una preparación psicológica, social y 
económica. Canessa y Nykiel (1996-Peru) El embarazo de la adolescente 
es un tema de preocupación para muchas personas de todo el mundo. 
Como señalan las estadísticas a nivel mundial: cada año dan a luz 
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aproximadamente 16 millones de mujeres adolescentes de 15 a 19 años lo 
que representa aproximadamente el 11 % de nacimientos registrados en el 
mundo. OMS (2011). En el 2008, alrededor de siete mil mujeres de entre 
12 y 14 años han tenido al menos un hijo. Así mismo, datos preliminares de 
la encuesta nacional de la dinámica demográfica ENADID 200, indican que 
entre las adolescentes de 15 a 19 años que han tenido un hijo se 
convierten en madres en promedio a los 16 años de edad. Conapo (2008- 
Perú) 
 
El embarazo en adolescentes trae a menudo graves problemas para la 
adolescente; como consecuencias se incluyen la mayor probabilidad de 
que la mujer recurre a un aborto inseguro de que inicie la atención prenatal 
tarde o reciba poco cuidado prenatal y que el niño nazca con bajo peso u 
otro problema. Con respecto a los riesgos que desde el punto de vista de   
la salud, se sabe que el parto antes de los 18 años conlleva peligros de 
salud tanto para la madre como para el hijo, como mortalidad materna o 
parto pre término. 
 
El presente trabajo de investigación le favorecerá a la población en general 
los beneficios futuros que pueden obtenerse con este trabajo de 
investigación: es la población, el Ministerio de Salud, la comunidad y el 
sector de educación, de tal manera que disminuiría la indecencia de 
embarazos en adolescentes. Al conocer los factores asociados al 
embarazo en adolescentes, permitirá la prevención y el diagnóstico 
oportuno, lo que nos permitirá la disminución de las complicaciones que 
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implica al embarazo en adolescentes. Disminuir la incidencia de embarazo 
en adolescentes que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca, así miso la investigación parte como punto de inicio para 
la mejora de la atención de la salud, viendo el ^comportamiento de los 
factores causantes. 
 D.  Limitaciones  
La presente investigación puede tener sus limitaciones entre ellos lo 
siguiente, el  no poder obtener información completa  por  falta de datos en 
algunas madres adolescentes. 
B. Objetivos de la Investigación  
1. Objetivo General 
OG: Determinar los factores asociados al embarazo en adolescentes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 
2015. 
2. Objetivos  Específicos 
OE.1.-Demostrar la incidencia del embarazo en adolescentes atendidas 
en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015.  
OE.2.- Identificar los factores personales como el estado conyugal y el 
uso de métodos anticonceptivos que están asociados con el embarazo 
en adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca 2015. 
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OE.3.- Relacionar los factores socioeconómicos como la vivienda, la 
estructura familiar, la zona de residencia y el nivel económico con la 
incidencia de embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
OE.4.- Asociar los factores culturales como el grado de instrucción y los 
medios de información sexual con el embarazo en adolescentes 
atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 
2015. 
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CAPITULO II 
MARCO TEÓRICO 
A. Bases teóricas de la investigación 
1.   FACTORES 
Se usa el término factores en el presente trabajo para describir las 
características asociadas al embarazo en adolescentes. 
"El embarazo en la adolescencia es un problema multicausal, 
constituyendo a la familia y los factores de mayor influencias de estos 
embarazos; lo cual se observa en los altos porcentajes". Concuerdo 
con la misma idea que son diferentes los factores y todos conllevan un 
grado de dificultad pero en estas circunstancias la sociedad influye 
demasiado pero deberían madurar en sus pensamientos y tener las 
cosas claras para que no llegue a afrontar tales tipos de 
inconvenientes.(2) 
Existen múltiples factores asociados al embarazo adolescente. Por ello, 
además de la información precisa y con bases científicas sobre el 
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tema, es importante que se revisen estos factores y analicen en qué 
medida pueden realmente colaborar en la prevención del embarazo 
adolescente. 
Los individuales son: Errores de información respecto a los 
anticonceptivos o inadecuado uso de los mismos, falta de 
anticonceptivos, antecedente de abuso sexual, escasa habilidad para 
pedir ayuda, escaza habilidad para enfrentar las presiones sociales, 
ausencia de un proyecto o plan de vida, depresión, soledad, crisis 
adolescente o enfermedad mental,  consumo de alcohol, creencia de 
que la sexualidad es una bomba incontrolable y que las relaciones 
sexuales no se planean, creencia de que el enamoramiento sólo se 
vive una vez, deseo de maternidad. 
 
Los familiares y sociales son: Ausencia de alguna de las figuras 
parentales en casa (más en mujeres), ambiente familiar hostil, ser 
golpeado/a en la adolescencia y/o juventud, conflictos con la autoridad, 
no involucramiento de padres y madres en la vida sentimental de sus 
hijos (as), ausencia de educación sexual familiar, presión social para 
iniciar la vida sexual, ausencia de fuentes de apoyo, características 
de amigos/as, obstáculos para que adolescentes y jóvenes acudan a 
servicios de salud. 
 
Los de la pareja: Enamoramiento y toma de decisiones importantes 
durante el mismo, dificultad para negociar con la pareja, violencia en la 
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pareja, dificultad para asumir el nivel de actividad sexual que se vive, 
actividad sexual desprotegida, falta de actividades de crecimiento en la 
pareja, celos, infidelidad y novios simultáneos. (3) 
2. FACTORES PERSONALES 
Que incluyen un antecedente de abuso sexual, una falta de acceso a 
información y uso de anticonceptivos, y escaso o inadecuado conocimiento 
sobre su sexualidad. (4) 
 
ESTADO CONYUGAL  
El estado conyugal es la situación  personal en que se encuentra o no 
una persona física en relación a otra, con quien se crean lazos 
jurídicamente  reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella 
una institución  familiar, y adquiriendo derechos y deberes al respecto. 
SOLTERA: es considerada a cualquier mujer que sin encontrarse 
institucionalmente unida o casada con su pareja (sin que ello  determine en 
forma alguna la presencia o ausencia de su pareja) se  hace madre. 
CONVIVIENTE: o unión libre, parejas que viven juntas de coexistencia 
diaria, estable, con permanencia temporal consolidada a  lo largo de los 
años.  Stern llama el “alargamiento del periodo de espera”, consistente en la  
prolongación del lapso de tiempo entre la menarquia y la unión y la  
maternidad; de esta manera se amplía el riesgo de embarazos no previstos  
o planeados antes de la unión o matrimonio.  
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En una sociedad tradicional se  encontrarán madres adolescentes casadas. 
En una sociedad donde la mujer  normalmente  se incorpore a la vida 
laboral encontraremos madres  adolescentes solteras. Por otra parte, 
Morgan y Rindfuss  describen cómo la fecundidad  adolescente y el hecho 
de ser madre soltera crean hoy en día un vínculo  muy fuerte. El intervalo 
protogenésico  parece ser hoy en día un término  insatisfactorio, pues se ha 
observado que a menor edad de la mujer  embarazada mayor es la 
proporción de madres solteras y el fracaso de  posibilidad de unión, en éste 
caso el matrimonio.(7). 
 
  USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS   
La necesidad insatisfecha de planificación familiar, los embarazos no 
planeados y la realización de abortos en condiciones malsanas son 
cosas relacionadas entre sí. Más de 200 millones de mujeres en todo el 
mundo que desean dejar de tener hijos o posponer su próximo 
embarazo se enfrentan generalmente a embarazos no deseados, por no 
utilizar métodos anticonceptivos efectivos. Dicha razón es asimismo un 
factor importante en los 46 millones de abortos en condiciones de riesgo 
que ocurren mundialmente todos los años. Más de la mitad de los 
embarazos no intencionados acaban en abortos, y casi la mitad de todos 
los abortos se realizan en condiciones de riesgo o no sanitarias.(8) 
Las mujeres en los países en desarrollo que desean evitar el embarazo 
no utilizan métodos anticonceptivos, primordialmente por falta de 
conocimiento sobre su existencia, temor a la crítica social, por suponer 
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que su esposo se opondría, temor a los efectos secundarios y 
preocupación por su salud, o porque no pueden costearlos, o acceder a 
los mismos. 
El nivel de educación y alfabetización de la mujer, y su acceso a los 
medios de comunicación y los servicios de salud también influyen en su 
uso de métodos anticonceptivos. Las mujeres con menores niveles de 
educación y alfabetización, y las pobres tienen menores probabilidades 
de utilizar dichos métodos, si bien la falta de información ya no es la 
razón principal. En las últimas décadas las mujeres han adquirido 
conocimiento de los diferentes métodos, por lo que una razón más 
común en la actualidad es el temor por su salud y los efectos 
secundarios. 
El acceso y el costo también continúan presentando dificultades. Las 
mujeres más pobres son aquellas con menores posibilidades de costear 
los servicios de planificación familiar, por lo que tiene mayor sentido 
utilizar los fondos públicos de planificación familiar para ayudar a las 
poblaciones más pobres, que suelen tener acceso limitado a los 
proveedores de servicios. Asimismo, si bien los programas de 
planificación familiar han podido educar a las mujeres sobre la existencia 
de métodos anticonceptivos, se necesita mayor esfuerzo para abordar la 
impresión de que conllevan riesgos de salud, combatir la presión social y 
ampliar el acceso a los mismos. Muchos de estos obstáculos pueden 
superarse con información y asesoría para la población de ambos sexos. 
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Los varones pueden jugar un gran papel en combatir la presión y el 
estigma social que impiden el uso generalizado de la planificación 
familiar. La interpretación errónea por parte de las mujeres de la opinión 
de sus esposos al respecto, y la falta de comunicación entre la pareja 
sobre planificación familiar son obstáculos que pueden superarse. Si 
bien algunos hombres se oponen a que sus esposas usen métodos 
anticonceptivos, otros apoyan la planificación familiar o pueden ser 
aconsejados para ello en programas que alientan la participación 
masculina, como los de consejería de la pareja y los que promueven el 
conocimiento de los beneficios de salud, para la madre y el bebé, 
resultantes de poner mayor espacio entre los hijos. En un repaso 
reciente de la OMS sobre los programas de salud reproductiva que 
incluyen la participación de los varones, se ha obtenido considerable 
evidencia de que su presencia incluso en una sola sesión, individual o en 
pareja, puede elevar el apoyo del uso de los métodos anticonceptivos. 
(9) 
 
Dos terceras partes de todos los embarazos no deseados en los países 
en desarrollo tienen lugar entre mujeres que no usan ningún método. A 
simple vista parece obvio que si se eleva el uso de los anticonceptivos 
se reducirán los embarazos no deseados.  
 
También es difícil medir el uso de anticonceptivos, especialmente entre 
las mujeres solteras con actividad sexual. La mayor parte de los sondeos 
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son de mujeres casadas o en unión libre, pero hay otros que indican que 
las adolescentes no están tan bien informadas, y que tienen menor 
acceso a métodos anticonceptivos que las mujeres adultas y las 
casadas. Las adolescentes no se sienten aceptadas en los centros de 
planificación familiar que no ponen interés en atraer a los jóvenes, y 
temen que su visita no será confidencial. (10) 
 
3. FACTORES SOCIOECONOMICOS 
Entre los factores socioeconómicos: el embarazo de la adolescente está 
relacionado con la condición de la mujer en las diferentes sociedades y su 
estrato económico. Esta se describe en términos de su ingreso, zona de 
residencia, estructura familiar, etc. También los roles que ella desempeña 
en la familia y la comunidad. También incluye la percepción de la sociedad 
sobre estos roles y el valor que esta le otorga.  
El estereotipo de la mujer de baja condición es la mujer con un niño al 
pecho, embarazada y varios niños más alrededor de su falda. Es la mujer 
para quien la maternidad ha sido el único destino desde su nacimiento, ella 
se ve mayor de la edad que tiene, su salud está revestida por embarazos a 
repetición, la maternidad y el trabajo doméstico agotador. Es típico su baja 
escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de 
acceso a la salud.  
VIVIENDA: La vivienda es una edificación cuya principal función es ofrecer 
refugio y habitación a las personas, protegiéndolas de las inclemencias 
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climáticas y de otras amenazas. Otras denominaciones de vivienda son: 
apartamento, aposento, casa, domicilio, estancia, hogar, lar, mansión, 
morada, pisos, etc. 
El derecho a la vivienda digna se considera uno de los derechos humanos 
fundamentales. (11) 
Ya que en este caso se le está considerando el tipo de vivienda en que  
habita la gestante adolescente ya que pueden ser vivienda de material 
noble o vivienda rustica. 
 
MATERIAL NOBLE: Consiste en que la vivienda esta construida con: 
ladrillos, cemento fierros, etc.  
 
RUSTICA: Consiste en que la vivienda está construida con: adobe  
 
ESTRUCTURA FAMILIAR  
Es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos 
en que interactúan los miembros de una familia o dicho de otro modo: el 
conjunto de demandas funcionales que indica a los miembros como deben 
funcional. Así pues, una familia posee una estructura que puede ser vista 
en movimiento. 
En las últimas décadas la institución familiar se ha relativizado; la “familia 
tradicional” de los años cincuenta ha evolucionado hacia nuevos modelos 
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debido, entre otro factores, la maternidad no marital, al divorcio, a los 
matrimonios pospuestos a la maternidad, a la monoparentalidad, a las 
transiciones y a los segundos matrimonios que dan lugar a familias 
reconstituidas o binucleares. Muchos estudios llaman a esta diversidad de 
la “sociedad postmoderna” “familia post moderna” (12) 
La familia es la unidad social, y se la considera como una organización 
social primaria que se caracteriza por sus vínculos, y por las relaciones 
afectivas que en su interior se dan, constituyendo un subsistema de la 
organización social. (13) 
Los miembros del grupo familiar cumplen roles y funciones al interior de 
esta, funciones y roles que son los que permiten relacionarse con otros 
sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo, la escuela, etc. 
La satisfacción familiar de los padres y las madres residentes en cuatro 
estructuras familiares: 
1. Estructura nuclear: Familia constituida por los padres y madres 
convivientes con hijos a su cargo y cuyo proceso de formación se 
localiza en el matrimonio o en las nuevas formas de cohabilitación.  
2.  Estructura Monoparenteral: Familia constituida por uno o varios hijos 
que tienen a su cabeza  un solo progenitor, cuyo proceso de formación 
se localiza en situaciones de desestructuración familiar y/o parentalidad 
biológica o social. 
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3.  Estructura Compleja:  Familia resultante de la convivencia de al 
menos tres generaciones en sentido vertical, padres y/o  madres con  
hijo s a su cargo correspondido con sus progenitores de origen. 
4.  Estructura Binuclear: Familia constituida por dos adultos y los hijos 
convivientes a su cargo, derivada del nuevo matrimonio o 
emparejamiento de los progenitores.  
ZONA DE RESIDENCIA  
Zona Urbana: Se denomina zona urbana a aquella porción geográfica  
altamente poblada, característica de las grandes ciudades acompañadas 
del  comercio y la tecnología, el turismo y muchas veces, las desigualdades  
sociales. Pero el criterio para considerar a una zona, como zona urbana, es  
variable; aunque podemos hablar de a partir de unos 2000 habitantes  
aproximadamente para darnos una idea. La zona urbana tiene grandes 
diferencias respecto de la zona rural. La zona  rural, o el campo, posee 
menos habitantes y más tranquilidad; huye a los  ruidos característicos de 
la ciudad producidos por los vehículos, música, y  miles de personas 
acumuladas en espacios cada vez más pequeños. Los  costos de vida en 
la ciudad generalmente son más altos, así como la  adquisición de un 
hogar. Mientras que en las zonas rurales se concentran  las actividades 
primarias, en las zonas urbanas predominan las actividades  secundarias y 
especialmente terciarias. 
El ritmo de vida de las zonas urbanas es normalmente más acelerado que 
el  de las zonas rurales, lo cual genera un mayor índice de estrés y 
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problemas  sociales generados por el mismo. Alrededor de las grandes 
ciudades se encuentran muchas veces áreas metropolitanas, que influyen y 
son influidas  por la ciudad que enmarcan. 
 
Día a día podemos observar un incremento de la población urbana, ya 
desde  los inicios de la revolución industrial, cuando los trabajadores se 
dirigían a la  ciudad en busca de nuevas oportunidades laborales y mejores 
condiciones  de vida. Hoy en día, grandes porcentajes de población 
prefieren y eligen vivir  en los grandes centros urbanos, en lugar de 
contactarse un poco más con  la naturaleza y una forma de vida más 
sencilla. (14) 
  
Zona Periurbana: Es el área de intersección de lo urbano y lo rural,  
localizado en el entorno de la ciudad, con una presencia dispersa de  
funciones urbanas, junto con la ausencia de una estructura urbana  
coherente que proporcione unidad espacial a los diversos elementos y todo  
esto sobre una base rural que constituye su soporte. Son zonas rurales 
donde la influencia urbana es más fuerte por su  inmediatez física a la 
ciudad, la cual, en su expansión física y funcional las invade e integra. 
Espacios plurifuncionales en los que coexisten características y usos del 
suelo tanto urbanos como rurales, sometidos a profundas transformaciones  
económicas, sociales y físicas, y con una dinámica estrechamente 
vinculada  a la presencia próxima de un núcleo urbano de gran entidad. 
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El espacio periurbano se puede caracterizar como un espacio rural  
urbanizado en el que confluyen el uso agrícola, el industrial, el residencial y  
el natural.  Para su delimitación se han propuesto diferentes marcos 
espaciales:  
Kayser, 1990, establece tres coronas periurbanas: 
1ª, la que se corresponde con la suburbanización, funcionalmente unida a 
la Ciudad 
2ª, en la que los procesos de transformación ya han comenzado,  
parcelaciones generalizadas. 
3ª, carácter rural en la que los procesos de urbanización compiten con una  
sociedad y unas actividades rurales que todavía presentan cierta 
resistencia  al cambio. Proceso de periurbanización reciente. 
La frontera entre la 2ª y la 3ª es difícil y se recurre a tres tipos de variables: 
Según la situación y las características de la agricultura, el tipo de  
poblamiento y el equipamiento básico  según el grado de urbanización, el 
volumen de las nuevas edificaciones,  características del mercado del suelo 
según el papel de los agricultores y de los otros grupos sociales en la  
gestión municipal, medidas de planificación. (15) 
ZONA RURAL: Se considera que un territorio es rural cuando el proceso  
histórico de construcción social que lo define se sustenta principalmente 
por  los recursos naturales y mantiene esta dependencia estructural de  
articulación. Un territorio es rural cuando su especificidad es su 
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dependencia  de los recursos naturales y su base económica se estructura 
alrededor de la  oferta ambiental en que se sustenta. (16) 
NIVEL SOCIOECONOMICO: El nivel o estatus socioeconómico es una 
medida total económica y sociológica combinada de la preparación laboral  
de una persona y de la posición económica y social individual o familiar en  
relación a otras personas, basada en sus ingresos, educación, y empleo. Al  
analizar el nivel socioeconómico de una familia se analizan, los ingresos 
del  hogar, los niveles de educación, y ocupación, como también el ingreso  
combinado, comparado con el individual, y también son analizados los 
atributos personales de sus miembros. (17) 
 
El estatus socioeconómico se clasifica por lo general en tres categorías, Alto,  
Medio, y  Bajo en las cuales una familia puede ser ubicada. Para ubicar a 
una  familia o individuo en una de estas tres categorías  se toma en cuenta 
lo siguiente: nivel económico alto (más de mil soles mensualmente), nivel 
económico medio  (ingreso económico de 500 soles mensualmente) y el 
nivel económico bajo  (ingreso mensual  menos de 500  soles 
mensualmente) 
 
FACTORES CULTURALES 
El  embarazo de la adolescente está relacionado con la condición de la 
mujer en las diferentes sociedades. Esta se describe en términos de su 
ingreso, empleo, educación, salud y fertilidad y también los roles que ella 
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desempeña en la familia y la comunidad. También incluye la percepción de 
la sociedad sobre estos roles y el valor que esta le otorga.  
 
El estereotipo de la mujer de baja condición es la mujer con un niño al 
pecho, embarazada y varios niños más alrededor de su falda. Es la mujer 
para quien la maternidad ha sido el único destino desde su nacimiento, ella 
se ve mayor de la edad que tiene, su salud está revestida por embarazos a 
repetición, la maternidad y el trabajo doméstico agotador. Es típico su baja 
escolaridad, falta de ingreso, falta de empleo, salud inadecuada y falta de 
acceso a la salud.  
El machismo y la necesidad del varón de probarse es un factor dinámico en 
el comportamiento del varón ¨preñador¨, en el que también se ha 
demostrado la exigencia de una gran carencia afectiva y necesidades no 
satisfechas.  El machismo influencia el patrón de conducta sexual y el uso  
de métodos anticonceptivos (especialmente entre los adolescentes).  
La imagen de una mujer pasiva, silenciosa, dependiente, es el resultado de 
una generación de privación y restricciones impuestas para mantener el 
domino masculino en la vida diaria.  Freíd Said, dice que esto se expresa   
en la negación del derecho de la mujer a la realización sexual,  
independiente de la reproducción. Esto refleja un sistema de valores que 
iguala maternidad con reproducción. 
La educación tiene un efecto importante en el embarazo de las 
adolescentes. La precocidad y el número de niños que una mujer tendrá 
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declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, más bien la 
educación actúa mejorando la condición social y la auto imagen de la   
mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus 
propias decisiones. La educación se ha descrito como el medicamento 
contra el fatalismo.  
Las mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la 
fisiología de la reproducción o como controlarla, en consecuencia aceptan 
el embarazo como una voluntad divina, una mujer sin educación está 
menos informada e indispuesta a buscar cuidados para su salud y atención 
médica.  Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas 
de pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendrán 
mayor cantidad familiar disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de 
atención en salud, con el consecuente mayor riesgo. (18) 
La educación tiene un efecto importante en el embarazo de las 
adolescentes. La precocidad y el número de niños que una mujer tendrá 
declinan a medida que el nivel de escolaridad aumenta, más bien la 
educación actúa mejorando la condición social y la auto imagen de la 
mujer, aumentando las opciones de su vida y la capacidad de tomar sus 
propias decisiones.  
 
La educación se ha descrito como el medicamento contra el fatalismo. Las 
mujeres analfabetas de los sectores rurales no entienden de la fisiología de 
la reproducción o como controlarla, en consecuencia aceptan el embarazo 
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como una voluntad divina, una mujer sin educación está menos informada 
e indispuesta a buscar cuidados para su salud y atención médica.  
Se describe como factor de riesgo la baja escolaridad, las zonas de 
pobreza con hacinamiento, estrés, delincuencia y alcoholismo, tendrán 
mayor cantidad familiar disfuncionales, falta de recursos a los sistemas de 
atención en salud, con el consecuente mayor riesgo. (19) 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
Es el grado más elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en 
cuenta si se han terminado o están provisional o definitivamente 
incompletos.  
Se distinguen los siguientes niveles:  
Primarios y menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que 
saben leer y escribir pero no han terminado ningún tipo de estudios, 
Educación Infantil, Educación Primaria, Educación secundaria. 
El nivel de instrucción de una persona corresponde al año más avanzado 
de  estudios aprobados dentro del ciclo de educación regular. 
Primaria: comprende desde primero a sexto grado del nivel primario. 
Secundaria académica: comprende desde primero al quinto año de los  
colegios secundarios cuya enseñanza es exclusivamente académica. 
Secundaria técnica: comprende los colegios secundarios que imparten,  
además de la enseñanza académica, alguna especialidad. 
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 MEDIO DE INFORMACIÓN SEXUAL 
La adolescencia es un periodo crucial en nuestro crecimiento en que nos 
desarrollamos tanto física como psíquicamente. Es un periodo de rebeldía, 
donde por ese afán de independencia que nos caracteriza, nos hace desoír 
las advertencias y consejos que desde el núcleo familiar y los centros 
docentes fundamentalmente se nos dan. 
No cabe duda de que los adolescentes, por sus inquietudes y necesidades 
de experimentación, se convierten en población de riesgo tanto para 
enfermedades de transmisión sexual como para embarazos no deseados, 
situaciones que han aumentado progresivamente desde la década de los 
setenta, donde quizás una correcta educación sea la mejor forma de 
prevención. 
 
En la actualidad existe una separación de valores y creencias familiares por 
un lado, y mensajes sexuales provenientes de los medios de comunicación, 
por el otro. 
Los padres son conscientes de que éstos causan un enorme impacto en el 
desarrollo sexual de los niños. Pero lamentablemente, las creencias y 
costumbres que recorren, sobre todo la televisión con su gran poder 
persuasivo, no siempre son éticas. 
Desde las series de televisión, las telenovelas, los programas cómicos, las 
propagandas con sus avances sin respeto por horarios de protección al 
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menor, el internet, la prensa etc., se explota la sexualidad sin ningún 
reparo, es más, se la muestra asociada a la burla, la grosería, la falta de 
respeto, y la violencia. (19) 
En casi todos los hogares hay un aparato de TV y, tal vez, ello induzca a 
tomar decisiones a diario. Si aceptamos que la TV enseña, podemos 
preguntamos ¿qué les está enseñando a mis hijos? 
Los medios pueden ser un amigo notable y entretenido, de hecho, no todo 
en ellos es malo. 
Hay buenos documentales y programas para la familia que suelen tocar 
temas delicados como el embarazo en los adolescentes, el Sida, las 
relaciones humanas en general. 
Pero es indudable, que en su mayoría, transmite mensajes que promueven 
la violencia, una sexualidad explícita carente de valores como el amor y el 
respeto por las personas. Así, enseña que la sexualidad es algo de lo que 
podemos burlarnos y tomar a la ligera y poquísimas veces se ven 
situaciones de compromiso responsable que permitan asociar a la 
sexualidad como una parte integral de la personalidad que comporta 
valores trascendentes. (20) 
Es importante que los chicos puedan comprender que una censura bien 
intencionada por parte de sus padres no es una muestra de autoritarismo, 
sino que es una manera de protegerlos de lo que ellos consideran una 
influencia nociva. 
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Explicarles que así como no se relacionan con cualquiera, no dejan entrar a 
su casa a cualquiera, la televisión también es una puerta abierta al mundo, 
y ellos deben decidir qué cosas dejan ingresar y cuáles no. 
Pero antes de que ellos se formen este juicio crítico, deben ser contenidos 
y educados por sus padres que sí tienen la responsabilidad y el criterio 
adecuado de decidir qué es lo que les conviene y explicárselo a los niños, 
mediante un diálogo sereno y sincero que logre llegar a la comprensión y al 
sentimiento. (21) 
 
"Un amor auténtico entre los padres, su respeto mutuo, los cuidados que se 
prodigan, las expresiones de ternura y cariño admisibles abiertamente. Si 
todo esto ocurre a la vista de los hijos desde los primeros años, sirve de 
medio educativo más eficaz y provoca necesariamente la atención de los 
niños hacia relaciones tan serias y bellas entre el hombre y la mujer". (22) 
 
a. EMBARAZO EN ADOLESCENTE 
Se denomina embarazo en adolescentes al que ocurre durante la 
adolescencia de la madre, definida esta última por la Organización Mundial 
de la Salud OMS como el lapso de vida transcurrido entre los 10 y 19 años 
de edad. También se suele designar como embarazo precoz, en atención a 
que se presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente 
madurez emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad.  
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Aunque en muchas culturas aún persiste la idea de que la mujer debe  
iniciar tempranamente su vida reproductiva, son diversos los argumentos 
que la contradicen. La OMS considera como embarazo de riesgo el que 
ocurre en mujeres menores de 20 años, ya que es la causa principal de 
mortalidad de las jóvenes que tienen entre 15 y 19 años de edad debido a 
complicaciones relacionadas con el parto, y los abortos practicados en 
condiciones de riesgo. (23) 
Se denomina embarazo en adolescentes  al que ocurre durante la 
adolescencia de la madre, definida esta por la Organización Mundial de la 
Salud OMS, como el lapso de vida transcurrido entre 10 y 19 años de edad. 
También se suele designar  como embarazo precoz, en atención a que se 
presenta antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez 
emocional para asumir la compleja tarea de la maternidad. (24) 
En el Perú el porcentaje de quienes son madres o están embarazadas es 
13.9%, de éstas el 10.5 % son madres y el 3,5 % están gestando por 
primera vez. Según los resultados de la ENDES 2013. Esta cifra se 
incrementa, en grupos que presentan rasgos de desventaja social, tales 
como, niveles de escolaridad bajos, situaciones socioeconómicas precarias 
o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con características de 
marginación históricas, como los grupos indígenas.  
Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patrón cultural de 
algunas regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades 
generalmente no son deseados (planificados) y se dan en parejas que no 
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han iniciado su vida en común o tienen lugar en situaciones de unión 
consensual, lo que generalmente, termina con el abandono de la mujer  y 
del hijo, configurando así el problema social de la madre soltera. 
Al igual que en la encuesta del 2009, los resultados del año 2013 muestran 
el rápido incremento en la proporción de mujeres que inician el proceso de 
procreación al aumentar la edad, desde un 2,0% entre las de 15 años hasta 
el 30,2% en las de 19 años de edad. 
Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o que estaban 
embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria 
(36,2%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza 
(23,9%). Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con 
educación superior (8,5%) y en las del quintil superior de riqueza (5,6%).  
Los mayores porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se 
encuentran en el área rural (20,3%) y en las residentes de la  Selva 
(23,7%); y, los menores porcentajes en el área urbana (11,9%) y en Lima 
Metropolitana (10,6%). 
La maternidad adolescente se diferencia notablemente, según 
departamento, los porcentajes más altos de adolescentes que eran madres 
o estaban embarazadas se presentan en: En Amazonas es 30,5%, Ucayali 
(27,3%), Loreto (25,3%), Madre de Dios (23,1%), Ayacucho (22,2%) y San 
Martín (21,7%). Sin embargo cuando analizamos en números absolutos las 
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regiones Lima, La Libertad, Piura y Cajamarca representan el 51.2% del 
total de mujeres adolescentes de 15 a 19 años que cursan un embarazo. 
(25) 
b. INCIDENCIA 
La incidencia es una magnitud que cuantifica la dinámica de ocurrencia de 
un determinado evento en una población dada. Habitualmente, la población 
está formada por personas y los eventos son enfermedades, pero esto es 
sólo uno de los posibles casos particulares. 
Incidencia Absoluta: Es una fracción suyo numerado son los eventos 
ocurridos en una población dada y cuyo denominador es el tiempo de 
observación en el que ocurrieron dichos eventos (30). 
La incidencia del embarazo adolescente en el Perú es de 13.7%, según 
informó la Dirección de Salud de las Personas del Ministerio de Salud), que 
precisó que estos casos se concentran en las zonas rurales y de mayor 
pobreza. 
Según la Encuesta demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2009, los 
departamentos de de San Martín, Loreto, Ucayali, Cajamarca y 
Apurímac registran la mayor cantidad de adolescentes embarazadas que 
residen, principalmente, en lugares de mayor pobreza y bajo nivel 
educativo. 
 
38
Carlos Acosta, jefe de la referida dependencia del sector Salud, explicó que 
esta incidencia de  embarazo adolescente registra  un ligero        
incremento  respecto al último reporte de la Endes realizada en el período 
2004 – 2006, según el cual esta tasa se encontraba en el 12,2% en el país. 
En conferencia de prensa, el funcionario explicó que la violencia doméstica 
y el desconocimiento de métodos de planificación familiar son factores que 
influyen en el embarazo adolescente desde los doce años, edad que 
también coincide con el inicio de la actividad sexual. 
Acosta indicó que las adolescentes embarazadas corren el riesgo de sufrir 
partos prematuros, amenazas de aborto, infecciones vaginales, sangrados, 
anemia y complicaciones que pueden causar la muerte de la madre y de su 
hijo o hija. (26) 
La incidencia del embarazo en adolescentes crece. Por ejemplo El 
porcentaje de nacimientos en adolescentes no casadas en Estados Unidos 
ha aumentado en un 74,4% entre 1975 y 1989. 
En 1.990 hubo 521.826 nacimientos vivos de madres adolescentes, lo que 
representa el 12,5% de todos los nacimientos en Estados Unidos durante 
dicho año. De estas madres adolescentes, el 19.4% tuvo un niño una vez y 
el 4,0% había dado a luz dos veces.  
Cuando se comparó con otras naciones industrializadas, los Estados 
Unidos tienen una altísima tasa de embarazo, aborto, y nacimientos de 
adolescentes, a pesar de que la estadística en cuanto a la actividad sexual 
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es similar a la de otros países. Se estima que en Estados Unidos, a la edad 
de 20 años, el 40% de mujeres blancas y 64% de mujeres negras habrá 
experimentado por lo menos 1 embarazo. 
El riesgo potencial para las niñas adolescentes de llegar a quedarse 
embarazadas incluye (durante la adolescencia). 
El uso temprano del alcohol y / u otras drogas, incluyendo productos como 
el tabaco, salir de la escuela, la carencia de un grupo de apoyo o pocos 
amigos. 
La carencia de interés en la escuela, familia, o actividades comunitarias. 
Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito. Vivir en comunidades o 
escuelas donde los embarazos tempranos son comunes y considerarlo 
como una norma más que como una causa para su interés. 
Crecer en condiciones empobrecidas. 
Haber sido víctima de un ataque o abuso sexual, o cuando  sus madres a 
su vez les han dado a luz antes de los 19 años. (27) 
Mientras en Perú, un 13,5% de adolescentes entre 15 y 19 años están 
embarazadas o ya son madres, según la Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (Endes) de 2011, una cifra que se ha mantenido casi sin variación 
durante los últimos 10 años. (28) 
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EDAD 
La edad (o edad biológica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de 
un ser vivo. En el caso de un ser humano, generalmente se expresa como 
un número entero de años y meses. En bebés, puede expresarse en 
meses, semanas o días según cuál sea la unidad más significativa. En 
embriones y fetos, se considera como edad el tiempo transcurrido desde la 
concepción, y se expresa comúnmente en meses o en semanas: en este 
sentido, un sietemesino es un bebé prematuro, nacido tras siete meses de 
gestación. 
También se habla de edad o de edades para referirse al conjunto de los 
periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera 
de dichos periodos por sí solo. Una división común de la vida de una 
persona por edades es la de bebé, niño, púber,  adolescente,  joven,  
adulto, mediana edad y tercera edad. El último término, naturalmente, hace 
referencia a otra división: primera edad (que comprende desde la primera 
infancia hasta la juventud), la segunda edad(edad adulta) y la tercera 
edad o vejez. También se ha citado una cuarta edad que supone una vejez 
avanzada, generalmente considerada a partir de los ochenta años. 
Sebastián de Cobarruvias dice: "La vida del hombre se divide en siete 
edades: niñez, pubertad, adolescencia, juventud, vejez, decrepitud".(5)  
ADOLESCENCIA: la adolescencia es un periodo de transición entre la 
niñez y la adultez. Su definición no es fácil puesto que su caracterización 
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depende de una serie de variables: ubicación geográfica (referidos al medio 
ambiente  natural) estrato socioeconómico, origen étnico y el periodo de la  
adolescencia, entre otros. (6) 
La OMS define a la adolescencia al "periodo de la vida en la cual el 
individuo adquiere la capacidad productiva, transita los patrones 
psicológicos de la  niñez a la adultez y consolida la independencia socio-
económica y fija sus entre los 10 y 20 años. 
Es considerada como un periodo de vida libre de problemas de salud, 
desde el punto de vista de los cuidados de salud reproductiva, los  
adolescentes, en muchos casos, un caso especial Por los matices las  
diferentes edades, la adolescencia se puede dividir de la siguiente manera: 
1. Adolescencia Temprana (10 a 13 años): Biológicamente es el periodo 
peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales como la 
menarca Psicológicamente el adolescente comienza a perder interés por  
los padres e inicia amistades básicamente con individuos del mismo sexo. 
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasías; no 
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.  
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con 
grandes  incertidumbres por su apariencia física. 
2. Adolescencia Media (14 a 16 años): Es la adolescencia propiamente  
dicha; cuando ha completado prácticamente su crecimiento y desarrollo  
somático. 
Psicológicamente es el periodo de máxima relación con sus padres, 
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es 
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la edad promedio de inicio de experiencia y actividad  sexual; se sienten 
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi  siempre generadora 
de riesgo. 
Muy preocupados por la apariencia física, pretender poseer un cuerpo mas 
atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. 
3. Adolescencia Tardía (17 a 19 años): Casi no se presentan cambios  
Físicos y aceptan su imagen corporal;  se acercan nuevamente a sus 
padres  y sus valores presentan una perspectiva más adulta; adquieren 
mayor  importancia las relaciones íntimas y el grupo de pares va perdiendo  
jerarquía; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales  
reales. 
5.   Antecedentes de la investigación 
1. Antecedentes internacionales 
Serrano D, Rodríguez N. Embarazo en Adolescentes. Hospital “Dr. 
Raúl Leoni Otero”. San Félix. Edo. Bolívar 2003- 2007. [Tesis de 
Grado]. Bolivia: Universidad de Oriente Núcleo Bolívar; 2008. 
En su estudio se registraron 28.060 partos de los cuales 1856 (33,2 %) 
correspondían a embarazadas Adolescentes. Al evaluar las   
características  personales  de  las  adolescentes embarazadas se 
encontró que el intervalo de edad en el que ocurrieron con más    
frecuencia los embarazos fue entre los 15 y 16 años, registrándose 432 
casos (77,6%); El nivel de escolaridad se ubicó entre la primaria y 
secundaria con 555  casos (99,6 %); Según el estado civil 502  (90,1%)   
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las adolescentes  estudiadas eran  solteras, 411 (73,8%) eran 
procedentes de  zonas urbanas y según el medio de información   sobre 
la  sexualidad 413 (74,2%) eran  más  informadas  en  los 
establecimientos de salud. Con respecto a las  características 
obstétricas de las adolescentes embarazadas se evidencio que la edad 
promedio de menarquía fue a los 12 años; 407 (73,1%) se iniciaron 
sexualmente entre los 14 y 16 años de edad; 544 (97,7%) eran 
primigestas 410 (73,6%) habían tenido relaciones  sexuales  con una 
sola pareja hasta el momento de su embarazo; Así mismo 488 (87,6%) 
no se habían realizado citología y 491 (88,2%) no usaron 11 métodos 
anticonceptivos. Se Encontró que 398 (71,5%) no se controlaron 
adecuadamente el embarazo. La vía de resolución del embarazo en   
444  (79,7%) de los casos fue el parto y solo113 (20.3%) concluyeron  
en cesárea segmentaria; siendo la principal causa de cesárea la 
esproporción feto Pélvica 50 (44,2%). Al analizar el Tipo de Parto 
realizado encontramos que de 444 partos atendidos por vía vaginal, 390 
(87,8%) respondieron a partos Eutócicos y 54 (12,2%) eran partos 
Distócicos, siendo a distocia más frecuente la circular simple de cordón 
umbilical 30 (55,5%). entre las complicaciones médicas más frecuentes 
en los 557 casos estudiados se encontró que 110 presentaron infección 
urinaria, 44 Hipertensión Inducida por el Embarazo, 43 Leucorrea y 38 
presentaron otros tipos de complicaciones, siendo la principal la 
Toxoplasmosis materna 19 (50%). Con a las complicaciones durante el 
Puerperio Inmediato, de los 557 casos, 29 presentaron desgarro, 16 
retenciones de restos Post Parto, 2 infecciones y 5 otro tipo de 
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complicaciones, siendo la más frecuente el Hematoma de herida 
operatoria (80%). Se encontró que entre las complicaciones de los 
Recién Nacidos producto de Embarazadas Adolescentes, la   
prematurez fue la más frecuente con 23 casos, seguida de bajo peso al 
nacer con 17, infección en 10 oportunidades, destres respiratorio en 4, 3 
casos de mortalidad y 17 complicaciones de otro tipo, siendo la más 
frecuente el cefalohematoma 10 (58,8%). C 
 
Mosquera J. “Factores asociados al embarazo en adolescentes de 
13 a 19 años del Municipio de Buenaventura, Colombia. Santiago  
de Cali 2007.” 
Las adolescentes que han iniciado vida sexual y se embarazan, difieren 
de sus pares que no llegan a embarazarse, en variables relacionadas 
con la auto-eficacia, la influencia de pares y la norma social percibida 
hacia el embarazo en la adolescencia y características socio-familiares 
seleccionadas. 
Se llevó a cabo un estudio analítico prospectivo de cohorte fija o 
cerrada∂ única de adolescentes escolarizadas entre 13 y 19 años de 
edad que habían iniciado vida sexual, con el cual se buscó establecer   
la asociación entre un conjunto de variables de exposición y el evento  
de interés (embarazo). Se usó el embarazo como el variable resultado, 
lo cual pudo ser bien establecida a través de la prueba de embarazo.   
La conclusión principal del estudio de cohorte prospectiva desarrollado 
en Buenaventura, indica que los factores de riesgo y protectores de un 
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embarazo temprano, no sólo están en el nivel individual, sino que   
pasan al ámbito de los pares, la familia de la adolescente y al de los 
servicios de salud. (27) 
2. Antecedentes Nacionales 
Rubén O. “Factores que se asocian al embarazo en adolescentes 
atendidas en el Hospital de apoyo María Auxiliadora, 2013 Lima”  
No se plantea por lo mismo que el estudio es de tipo descriptivo y no lo 
requiere. 
 
Tras lo analizado, podemos comprobar que, para evitar el problema, es 
necesario aceptar que el problema existe y que cada día empeora.  
Según los resultados del estudio, se encontró que el embarazo en 
adolescentes en su gran mayoría (80%)  fue no planificado.   Se 
concluye que el embarazo es predominante en el grupo etario de 17-19 
años en un 50%. 
 
También nos indican que las adolescentes con alto índice iniciaron sus 
relación sexual entre los 14-16 años.  Y que también se halló que el 65 
% de las adolescentes gestantes recibe el apoyo económico de sus 
padres, entonces estaríamos hablando de características   
dependientes.  Se verifico que la gran mayoría (64%) de adolescentes 
embarazadas provienen de familias desintegradas, en donde 
generalmente el ausentismo es del padre. Por lo que un ambiente 
familiar desintegrado y conflictivo lleva a la adolescente a tomar la 
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decisión de iniciar precozmente la actividad sexual, además de buscar 
compañía grata, y ve la posibilidad de un embarazo como    alternativa 
de escape y construcción de una nueva vida.  
Se concluye que el 75 % de las adolescentes gestantes, solo tienen 
educación secundaria. Es más probable que los/las adolescentes con 
mayor nivel cultural y educativo tomen medidas de control natal, por 
tener ambiciones de una carrera y la mayor posibilidad de acceso a 
grupos culturales, sociales y deportivos.   
Se concluyó que el 82 % de las adolescentes gestantes tuvieron 
conocimiento previo de los métodos anticonceptivos. Actualmente, se 
cuenta con múltiples métodos anticonceptivos sencillos y eficientes que 
están al alcance de los adolescentes.  
La atención a los adolescentes debe enfocarse en dárselos a conocer y 
hacérselos llegar.  La vida sexual activa sin protección incrementa la 
probabilidad de embarazos no deseados, por desconocer o no aceptar  
el uso de métodos anticonceptivos. (28) 
Diego Damián Pilar Carla, Huarcaya ConisllaGriselda Jullisa 
 “Factores familiares y reproductivos asociados al embarazo 
reincidente en adolescentes-instituto Nacional Materno Perinatal, 
2008 Lima - Perú. 2008.” 
Objetivo: Analizar los factores familiares  y  reproductivos que se  
asocian al embarazo reincidente en adolescentes. Material y Métodos: 
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Estudio de Casos y Controles en el que participaron 80 adolescentes 
entre 15 y 19 años, 40 primigestas (controles) y 40 multigestas (Casos) 
del servicio de hospitalización del Instituto Nacional Materno Perinatal. 
La información fue recolectada a través de una entrevista estructurada. 
El análisis de datos se hizo con la distribución de frecuencias, Chi 
cuadrado (significativo p<0.005) y para la determinación de las 
asociaciones se utilizó OR IC 95%. 
Resultados: Las multigestas tuvieron la presencia de un familiar directo 
que se embarazó en la adolescencia (65%). El nivel económico de las 
multigestas adolescentes fue bajo (65%). La relación con los padres   fue 
considerada mala, principalmente con la madre (35%). La reacción de 
los padres al enterarse del embarazo, fue negativa en casi la  totalidad 
de los casos muy diferente al de la pareja que fue positiva (60%). El 
apoyo de los padres fue parcial (35%). El 55 % de las primigestas 
refirieron que viven en viviendas rusticas. El Periodo intergenésico es 
corto (<2años) en el 82,5% de casos. El 70% de las multigestas 
refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo. El 
anticonceptivo más usado antes del primer embarazo fue el   
preservativo (22,5%). Después de la primera gestación el uso de 
anticonceptivos aumentó a 77,5%, sin embargo fue esporádico, 
usándose principalmente los inyectables (40%).Tuvo una asociación 
significativa: la edad de la pareja (<18 años) OR= 0,3 IC=0,6-0,9; la  
edad de inicio de relaciones sexuales (<15 años) OR=6 IC=1,9-18,6 y   
la   edad del primer embarazo (OR=6,3 IC=2,2-17,8). Conclusión: Los 
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factores familiares; antecedente de embarazo y edad de la pareja así 
como los factores reproductivos; edad de inicio de relaciones sexuales   
y edad del primer embarazo están asociados al embarazo reincidente. 
(29) 
Definición de términos: 
Adolescentes: Es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con 
las primeras transformaciones de cambios en la pubertad que empieza 
de los 12 a 14 años y concluye el desarrollo adulto entre los 18 a 20 
años. 
Embarazo: Estado de la mujer en gestación, y transcurre entre la 
fecundación del ovulo con el espermatozoide y el parto, dura 
aproximadamente 280 días. 
Determinar: Ser causa o motivo de una cosa o de una acción. 
Riesgo: Posibilidad de sufrir un daño. 
Educación: Crianza, educación y/o doctrina que experimenta  los niños 
y jóvenes durante sus primeros periodos de la vida. 
Maternidad: Estado de ser madre. Lugar donde asistir a las parturienta  
y al recién nacido. 
Familia: Grupo de personas relacionadas por vínculos de parentesco o 
afinidad. 
Mujer: Persona del sexo femenino, que ha alcanzado la pubertad. Salud: 
Estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (física, 
psíquica y social), y puede ejercer sus funciones. 
Varones: Criatura racional del sexo masculino, hombre en edad viril 
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CAPITULO  III 
HIPÓTESIS Y VARIABLES 
A. Hipótesis general y específica  
Hipótesis General 
HG.- Los factores personales, socioeconómicos y culturales se asocian a la 
incidencia de embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital     
“Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca 2015. 
Hipótesis específicas 
HE1.- Se demuestra la incidencia del embarazo en adolescentes atendidas 
en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
HG2.- Los factores personales como el estado conyugal y el uso de 
métodos anticonceptivos están asociados al embarazo en adolescentes.  
G3.- Los factores socioeconómicos como la vivienda, la  estructura  
familiar, la zona de residencia y el nivel económico están asociados al 
embarazo en adolescentes. 
HE4.- Los factores culturales como el grado de instrucción y los medios de 
información sexual están asociados al embarazo en adolescentes. 
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B. Operacionalización de Variables 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES  
1.- Variable 
Independiente: 
 
Factores  
 1.1 Factores 
personales 
 
1.1.1 Estado  
conyugal 
 
 conviviente 
 soltera 
1.1.2 Uso de 
métodos 
Anticonceptivos   
                                                 
 siempre   
 a veces  
 nunca 
1.2 Factores 
socioeconómicos 
1.2.1 Vivienda  Noble 
 Rustica  
1.2.2 Estructura 
familiar 
 
 Con ambos 
padres  
 Con un padre 
 Con ninguno 
1.2.3 Zona de 
residencia 
 Rural 
 Periurbano 
 Urbano 
1.2.4 Nivel 
económico 
 Alto 
 Medio 
 Bajo 
 
1.3 Factores 
Culturales 
1.3.1 Grado de 
instrucción  
 Primaria  
 Secundaria  
 Otros 
 
1.3.2 Medio de 
información sexual 
 Familiares 
 Personal de 
salud 
 Amigos 
 Medios de 
comunicación  
 
 VARIABLE 
DEPENDIENTE 
2. EMBARAZO 
EN 
ADOLESCENTES  
2.1.1 Incidencia 1.1.2 Edad 
 
 14-15 
 16-17 
 17-18 
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CAPITULO IV 
METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
A. Tipo de investigación 
La  investigación es descriptiva correlacional, es descriptiva porque mide 
una o más variables de forma independiente y correlacional porque busca 
establecer la relación entre variables.  
El diseño que se usara fue no experimental transversal, no experimental 
porque no se manipularon las variables se observaran  las variables en su 
ambiente natural para luego ser analizados. Transversal porque se 
recolectaran los datos en un solo momento, (Sampiere, 2011) 
Según el ámbito:  DE CAMPO. Donde ocurren los hechos. 
Según la técnica:  COMUNICACIONAL. Se utilizara la encuesta, 
test, revisión de documentos. 
Método aplicado a la investigación  
La investigación utilizara el método inductivo hipotético. 
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a.   Población y muestra:  
   Población: 
Está representado por el 100% consideró como parte del estudio a 
todas las mujeres en edad fértil, atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de Juliaca cifra representada por 101 casos. 
Muestra: 
El tamaño de la muestra se determinó aplicando la siguiente fórmula 
por tratarse de una población infinita: 
 
Dónde: 
M = Tamaño de la muestra 
Z = 1,96 (desviación estándar para un intérvalo de confianza de 95.5) 
P = 50 (Proporción dela población que posee la características) 
Q = 1-P 
E = 5% (Margen de error que se está dispuesto a aceptar) 
UNIV = 101 
La muestra quedó representado por 80 mujeres de edad fértil 
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B.     Criterios de Inclusión y Exclusión 
Criterios de Inclusión  
- Madres adolescente   que desean participar en la  investigación 
- Madres adolescentes con Historia Clínica  
Criterios de Exclusión 
- Se excluyeron en los grupos:  
- Madres adolescente   que no desean participar en la  investigación 
- Madres adolescentes que no tienen  con Historia Clínica  
 
C. Material y métodos  
Material: 
Cuestionarios estructurados. Para medir la variable  independiente, es 
decir los factores. 
Ficha de recolección de datos. Para medir la variable  dependiente es 
decir la incidencia de embarazo en adolescentes.           
          Métodos: 
Para medir la variable independiente características familiares se 
empleara la técnica  comunicacional, para la incidencia de embarazo de 
adolescentes se usara revisión de documentos en base a las Historias 
clínicas. 
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D. Técnicas e Instrumentos aplicados en la Recolección de la 
información. 
Coordinación 
- Se tomara  en cuenta a las madres adolescentes que son atendidas en 
el Hospital “Carlos Monge Medrano”. 
- Se solicitara el permiso correspondiente al Director y  responsables de 
piso. 
- Se motivara  y sensibilizara a las madres adolescentes  para la 
colaboración en el estudio propuesto. 
  Trabajo de campo 
- Se solicitara  la historia clínica para recabarlos datos  
- Se aplicara  el instrumento del cuestionario, cuidando en todo momento 
la aplicación de la norma psicométricas 
-  La aplicación será individual  y realizada por las autoras de la 
investigación.  
- Se  calificara en  forma manual 
- Se elaborara la base de datos en función de los objetivos.  
Estilo o normas de redacción 
Se utilizara n la presente investigación las normas de redacción de  
Vancouver. 
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Plan de Análisis 
Procedimiento de Conteo 
Para el procedimiento de conteo se  empleó  el programa Excel de Microsoft 
Office para la entrada de datos y se utilizara   el programa estadístico SPSS 
versión 20  para la tabulación de  los datos. 
 
Presentación de Resultados 
El tratamiento  estadístico se realizara  mediante un análisis descriptivo 
bivariado, porque estará referido a dos variables causa-efecto, cuyos  
resultados serán expresados en  números, porcentajes; presentados  en 
cuadros y gráficos de barras. 
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CAPITULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
A. Resultados y Discusión 
Tabla N° 01 
INCIDENCIA DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES POR EDAD DEL HOSPITAL 
CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUAD DE JULIACA 2015. 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES TOTAL  
Nº  %  
14-15 años de edad  4  5%  
16-17 años de edad  18  23%  
18-19 años de edad  58  73%  
TOTAL 80 100% 
FUENTE: Historia Clínica  
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GRÁFICA N° 01 
Mujeres Gestantes Adolescentes del Hospital Carlos Monge Medrano de 
la ciudad de Juliaca del 2015. 
 
 
 Fuente: Tabla N° 01 
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La tabla y gráfica Nro. 1: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE1.- 
demostrar la incidencia de embarazo en las adolescentes atendidas en el 
Hospital “Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca 2015. 
 
En cuanto a la variable edad de la gestante adolescente: Del 100% de las 
gestantes adolescentes encuestadas el 5% tienen de 14-15 años de edad, el 
23% tienen de 16-17 años de edad y el 73% tienen de 18-19 años de edad. 
 
Rubén O. 2013 Lima. Encuesto a 100 adolescentes gestantes de las cuales se 
concluye que el embarazo es predominante en el grupo etario de 17-19 años 
en un 50%. 
 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos cierta diferencia ya que en ambas investigaciones 
es alto el porcentaje en embarazos en adolescentes en edades de 17,18, 19 
años. 
 
Concluimos que en nuestro estudio el embarazo en adolescentes se presenta 
en mayor porcentaje en edades de 18-19 años de edad (73%). 
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Tabla N° 02 
 
FACTORES PERSONALES POR ESTADO CONYUGAL SEGÚN EMBARAZO EN ADOLESCENTES DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA – 2015. 
 
ESTADO CONYUGAL  
EDAD 
TOTAL  
ALTO  MEDIO  BAJO  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
SOLTERA  3  4%  14  18%  22  28%  39  49%  
CONVIVIENTE  1  1%  4  5%  36  45%  41  51%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente: Cuestionario Estructurado 2015 
 
 
 X c 2 = 9.89    
>    
X t 2 = 9.210 
GL 2     
 NS  0.01 
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Gráfico N° 02 
 
FACTORES PERSONALES POR ESTADO CONYUGAL  SEGÚN EMBARAZO EN  ADOLESCENTES  DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
 
 
 
Fuente: Tabla N° 02 
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La tabla y gráfica Nro. 2: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2. 
Identificar los factores personales como el estado conyugal y el uso de 
métodos anticonceptivos que están asociados con el embarazo en 
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable estado conyugal de la gestante adolescente: Del 100% 
de casos el 49% son solteras, el 51% son convivientes. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 4% son 
solteras, el 1% son convivientes. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 18% son 
solteras, el 5% son convivientes. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 28% son 
solteras, el 45% son convivientes. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
estado conyugal y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 9,89 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 9,210 para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.01. 
Por lo que el estado conyugal si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
Serrano D, Rodríguez N. 2008. Mostraron que según el estado civil 502 
(90,1%) de las adolescentes estudiadas eran solteras. 
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Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
 En nuestro estudio se presenta con conocimiento medio de planificación 
familiar en grado de instrucción superior. 
Concluimos que en nuestro estudio que la mayoría de las gestantes 
adolescentes estudiadas son convivientes (51%)  
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Tabla N° 03 
 
FACTORES PERSONALES POR USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS SEGÚN EMBARAZO EN 
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDA D DE JULIACA 2015. 
 
USA DE ANTICONCEPTIVO  
EDAD  
TOTAL  
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
SIEMPRE  0  0%  1  1%  16  20%  17  21%  
A VECES  1  1%  5  6%  35  44%  41  51%  
NUNCA  3  4%  12  15%  7  9%  22  28%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente: cuestionario estructurado 2015 
 
XC ²= 25.79  
>   
Xt²= 18,465   
GL = 4   
NS = 0.001 
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GRÁFICO N° 03 
 
FACTORES PERSONALES POR USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS  SEGÚN 
EMBARAZO EN  ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO           
DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
 
 
Fuente: Cuadro N° 03 
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La tabla y gráfica Nro. 3: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE2.- 
Identificar los factores personales como el estado conyugal y el uso de 
métodos anticonceptivos que están asociados con el embarazo en 
adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable uso de métodos anticonceptivos de la gestante 
adolescente: Del 100% de casos el 21% siempre usan métodos 
anticonceptivos, el 51% a veces usan métodos anticonceptivos, el 28% nunca 
usaron métodos anticonceptivos. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 0% 
siempre usan métodos anticonceptivos, el 1% a veces usan métodos 
anticonceptivos, el 4% nunca usaron métodos anticonceptivos. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 1% 
siempre usan métodos anticonceptivos, el 6% a veces usan métodos 
anticonceptivos, el 15% nunca usaron métodos anticonceptivos. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 20% 
siempre usan métodos anticonceptivos, el 44% a veces usan métodos 
anticonceptivos, el 9% nunca usaron métodos anticonceptivos. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
uso de métodos anticonceptivos y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 25,79 que resultó 
mayor al Chí cuadrado tabulado que es 18,465 para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.001. Por lo que el uso de métodos anticonceptivos si 
influye en el embarazo en adolescentes del presente estudio. 
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Diego P, Huarcaya G. 2008: Los resultados obtenidos mostraron que el 70% de 
las multigestas refirieron nunca haber usado un método anticonceptivo. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
Concluimos que en nuestro estudio que la mayoría de las gestantes 
adolescentes a veces usan métodos anticonceptivos (51%). 
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Tabla N° 4 
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR VIVIENDA  SEGÚN EMBARAZO EN  ADOLESCENTES  DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
TIPO DE VIVIENDA  EDAD  TOTAL  
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
MATERIAL NOBLE  0  0%  4  5%  27  34%  31  39%  
RUSTICA  4  5%  14  18%  31  39%  49  61%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
FUENTE: Cuestionario estructurado 2005 
 
 
XC ²= 8.99  
>  
Xt²= 7,824  
GL = 2  
NS = 0.02 
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Gráfico N° 4 
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR VIVIENDA  SEGÚN EMBARAZO EN  ADOLESCENTES  DEL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
 
Fuente: Cuadro N° 04 
69
La tabla y gráfica Nro. 4: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los factores socioeconómicos como la vivienda, la estructura 
familiar, la zona de residencia y el nivel económico con la incidencia de 
embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable vivienda de la gestante adolescente: Del 100% de 
casos el 39% son de material noble, el 61% son rustica. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 0% son 
de material noble, el 5% son rustica. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 5% son 
de material noble, el 18% son rustica. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 34% son 
de material noble, el 39% son rustica. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
tipo de vivienda y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 8,99 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 7,824 para 2 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.02. 
Por lo que el tipo de vivienda si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
Diego P, Huarcaya G. 2008: En su estudio se registraron que el 55 % de las 
primigestas refirieron que viven en viviendas rusticas. 
Concluimos que en nuestro estudio las gestantes adolescentes que viven en 
vivienda de material rustico se presenta en mayor porcentaje (61%).  
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Tabla N°. 5 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR ESTRUCTURA FAMILIAR  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
 
ESTRUCTURA  
FAMILIAR 
EDAD TOTAL 
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
CON AMBOS PADRES  0  0%  2  3%  25  31%  27  34%  
CON UN PADRE  1  1%  6  8%  26  33%  33  41%  
CON NINGUNO  3  4%  10  13%  7  9%  20  25%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente:  Cuestionario estructurado 2015 
 
XC ²= 20.90 
 >   
Xt²= 18,465  
GL = 4 
NS = 0.001 
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Gráfico N°. 5 
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR ESTRUCTURA FAMILIAR  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
 
 
Fuente: Cuadro  N° 5 
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La tabla y gráfica Nro. 5: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los factores socioeconómicos como la vivienda, la estructura 
familiar, la zona de residencia y el nivel económico con la incidencia de 
embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable uso de métodos anticonceptivos de la gestante 
adolescente: Del 100% de casos el 34% con ambos padres, el 41% con un 
padre, el 25% con ningún padre. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 0% 
convive con ambos padres, el 1% con un solo padre, el 4% con ninguno. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 3% 
convive con ambos padres, el 8% con un solo padre, el 13% con ninguno. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 31% 
convive con ambos padres, el 33% con un solo padre, el 9% con ninguno. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
estructura familiar y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 20,90 que resultó 
mayor al Chí cuadrado tabulado que es 18,465 para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.001 
Por lo que la estructura familiar si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
Rubén O. 2013: Se verifico que la gran mayoría (64%) de adolescentes  
embarazadas provienen de familias desintegradas. 
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Dieg C., Huarcaya J. 2008: Las multigestas tuvieron la presencia de un familiar 
directo que se embarazó en la adolescencia (65%). 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
Concluimos que en nuestro estudio “con un padres” se presenta en mayor 
porcentaje (41%). 
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Tabla Nª 6 
 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR ZONA DE RESIDENCIA  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
ZONA DE RESIDENCIA  EDAD  TOTAL  
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
RURAL  1  1%  9  11%  9  11%  19  24%  
PERIURBANO  1  1%  3  4%  31  39%  35  44%  
URBANO  2  3%  6  8%  18  23%  26  33%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente: Cuestionario estructurado 2015 
 
X c 2  = 11.89   
 >   
 X t 2  = 11.66 
GL 4      
NS  0.02 
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 Gráfico  Nª 6 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR ZONA DE RESIDENCIA  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
 
Fuente: Cuadro Nª  6 
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La tabla y gráfica Nro.6: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE3.- 
Relacionar los factores socioeconómicos como la vivienda, la estructura 
familiar, ia zona de residencia y el nivel económico con la incidencia de 
embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable zona de residencia de las gestantes adolescentes: Del 
100% de casos el 24% es de la zona rural, el 44% es de la zona periurbana, el 
33% es de la zona urbana. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 1% es de 
la zona rural, el 1% es de la zona periurbana, el 3% es de la zona urbana. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 11% es 
de la zona rural, el 4% es de la zona periurbana, el 8% es de la zona urbana. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 11% es 
de la zona rural, el 39% es de la zona periurbana, el 23% es de la zona urbana. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre la 
zona de residencia y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 11,89 que resultó 
mayor al Chí cuadrado tabulado que es 11,668 para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.02. 
Por lo que la zona de residencia si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
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Serrano D, Rodríguez N. 2008. En su estudio se registraron que la gran 
mayoría embarazadas Adolescentes, 411 (73,8%) eran procedentes de zonas 
urbanas. 
Comparando estas afirmaciones con los resultados obtenidos en la presente 
investigación encontramos diferencia. 
En nuestro estudio se presenta gestantes adolescentes en zona de residencia 
periurbana en alto porcentaje (44%).  
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Tabla Nª 7 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR NIVEL ECONÓMICO  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
NIVEL ECONÓMICOS  EDAD TOTAL  
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
ALTO  0  0%  3  4%  2  3%  5  6%  
MEDIO  0  0%  4  5%  27  34%  31  39%  
BAJO  4  5%  11  14%  29  36%  44  55%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente: Cuestionario estructurado 2015. 
 
XC ²= 9.69  
>   
Xt²= 9.488   
GL = 4   
NS = 0.05 
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Gràfico Nª 7 
FACTORES SOCIOECONÓMICOS POR NIVEL ECONÓMICO  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
 
 
Fuente: Cuadro Nª 7 
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La tabla y gráfica Nro.7: Nos permite dar salida a nuestro ODjetivo OE3.- 
Relacionar los factores socioeconómicos como la vivienda, la estructura 
familiar, la zona de residencia y el nivel económico con la incidencia de 
embarazo en las adolescentes atendidas en el hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable Nivel Económico de las gestantes adolescentes: Del 
100% de casos el 6% es de nivel económico alto, el 39% es de nivel 
económico medio, el 55% es de nivel económico bajo. 
En el grupo de 14-15 años de edad de las gestantes adolescentes: El 0% es 
cíe nivel económico alto, el 0% es de nivel económico medio, el 5% es de nivel 
económico bajo. 
En el grupo de 16-17 años de edad de las gestantes adolescentes: El 4% es de 
nivel económico alto, el 5% es de nivel económico medio, el 14% es de nivel 
económico bajo. 
En el grupo de 18-19 años de edad de las gestantes adolescentes: El 3% es de 
nivel económico alto, el 34% es de nivel económico medio, el 36% es de nivel 
económico bajo. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
nivel económico y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 9.69 que resultó 
mayor de Chí cuadrado tabulado que es 9.488 para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
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Por lo que el nivel económico si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
Diego P, Huarcaya G. En su estudio se registraron que el nivel económico de 
las multigestas adolescentes fue bajo (65%). 
En nuestro estudio se presenta gestantes adolescentes con nivel económico 
bajo en alto porcentaje (55%) 
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Tabla Nª  8 
 
FACTORES CULTURALES POR GRADO DE INSTRUCCIÓN  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
NIVEL ECONÓMICOS  EDAD TOTAL  
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
PRIMARIA  3 4% 6 8% 9 11% 18 23% 
SECUNDARIA  1 1% 11 14% 38 48% 50 63% 
OTROS  0 0% 1 1% 11 14% 12 15% 
TOTAL  4 5% 18 23% 58 73% 80 100% 
Fuente: Cuestionario Estructurado 2015 
 
 
XC ²= 10.36 
>   
Xt²= 9.488   
GL = 4   
NS = 0.05 
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Gráfico Nª  8  
 
FACTORES CULTURALES POR GRADO DE INSTRUCCIÓN  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015. 
 
 
Fuente: Cuadro Nª 8 
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La tabla y gráfica Nro.8: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE.4.- 
Asociar los factores culturales como el grado de instrucción y los medios de 
información sexual con el embarazo en adolescentes atendidas en el hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable grado de instrucción de las gestantes adolescentes: Del 
100% de casos el 23% son de primaria, el 63% son de secundario, el 15% son 
de otro tipo de estudio educativo. 
En el grupo de 14-15: años de edad de las gestantes adolescentes: El 4% son 
de primaria, el 1% son de secundaria, el o% son de otro tipo de estudio 
educativo. 
En el grupo de 16-17: años de edad de las gestantes adolescentes: El 8% son 
de primaria, el 14% son de secundaria, el 1% son de otro tipo de estudio 
educativo. 
En el grupo de 18-19: años de edad de las gestantes adolescentes: El 11% son 
de primaria, el 48% son de secundaria, el 14% son de otro tipo de estudio 
educativo. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre el 
grado de instrucción y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 10.36 que resultó 
mayor al Chí cuadrado tabulado que es 9,488 para 4 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.05. 
Por lo que el grado de instrucción si influye en el embarazo en adolescentes del 
presente estudio. 
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Serrano D, Rodríguez N. 2008. En su estudio se registraron que la gran 
mayoría embarazadas Adolescentes el nivel de escolaridad se ubicaron entre 
primaria y secundaria con 555 casos (99,6 %) 
Rubén O. 2013: Se concluye que el 75 % de las adolescentes gestantes, solo 
tienen educación secundaria ya que también se verifico que 10% tienen 
educación primaria, 7% educación superior universitaria y 8% superior no 
universitaria. 
En nuestro estudio se presenta gestantes adolescentes con educación 
secundaria en alto porcentaje (63%). 
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Tabla Nª 9 
 
FACTORES CULTURALES POR MEDIO DE INFORMACIÓN SEXUAL  
SEGÚN EMBARAZO EN  ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS 
MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
MEDIOS DE 
INFORMACION 
SEXUAL 
EDAD TOTAL 
14-15  16-17  18-19  
Nº  %  Nº  %  Nº  %  Nº  %  
FAMILIARES  0  0%  2  3%  4  5%  6  8%  
PERSONAL DE 
SALUD  
0  0%  3  4%  29  36%  32  40%  
AMIGOS  2  3%  9  11%  6  8%  17  21%  
MEDIOS 
DECOMUNICACION  
2  3%  4  5%  19  24%  25  31%  
TOTAL  4  5%  18  23%  58  73%  80  100%  
Fuente: Cuestionario estructurado 2015 
 
XC ²= 18.91 
>   
Xt²= 16,812 
GL = 6 
NS = 0.01 
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Gráfico Nª 9 
 
FACTORES CULTURALES POR MEDIO DE INFORMACIÓN SEXUAL  SEGÚN EMBARAZO EN  
ADOLESCENTES  DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA CIUDAD DE JULIACA 2015 
 
 
Fuente: Cuadro Nª 9 
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La tabla y gráfica Nro.9: Nos permite dar salida a nuestro objetivo OE.4.- 
Asociar los factores culturales como el grado de instrucción y los medios de 
información sexual con el embarazo en adolescentes atendidas en el hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
En cuanto a la variable medios de información sexual de las gestantes 
adolescentes: Del 100% de casos el 8% son por familiares, el 40% son por 
personal de salud, el 21% son por amigos, el 31% son por medios de 
comunicación. 
En el grupo de 14-15: años de edad de las gestantes adolescentes: El o% son 
por familiares, el 0% son por personal de salud, el 3% son por amigos, el 3% 
son por medios de comunicación. 
En el grupo de 16-17: años de edad de las gestantes adolescentes: El 3% son 
por familiares, el 4% son por personal de salud, el 11% son por amigos, el 5% 
son por medios de comunicación. 
En el grupo de 18-19: años de edad de las gestantes adolescentes: El 5% son 
por familiares, el 36% son por personal de salud, el 8% son por amigos, el 24% 
son por medios de comunicación. 
Estadísticamente la prueba de Chí cuadrado nos muestra la relación entre los 
medios de información sexual y la edad de la gestante adolescente. 
Como resultado encontramos que Chí cuadrado calculado es 18,91 que resultó 
mayor al Chí cuadrado tabulado que es 16,812 para 6 grados de libertad y un 
nivel de significación de 0.01.  
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Por lo que el medio de información sexual si influye en el embarazo en 
adolescentes del presente estudio. 
Serrano D, Rodríguez N. 2008. En su estudio se registraron que la gran 
mayoría embarazadas Adolescentes según el medio de información sobre la 
sexualidad ¿13 (74,2%) eran más informadas en los establecimientos de salud. 
En nuestro estudio se presenta con medios de información sexual a través del 
personal de salud en alto porcentaje (40%).  
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CONCLUSIONES 
El desarrollo del presente trabajo me ha permitido determinar las siguientes 
Conclusiones: 
PRIMERA: Se logra determinar los (factores personales, socioeconómicos y 
culturales)  que se asocian al Embarazo en Gestantes 
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de  
la Ciudad de Juliaca 2015. 
SEGUNDA: Se logra demostrar la incidencia de embarazo en adolescentes  
que el 5% tienen de 14-15 años de edad, el 23% tienen de 16-17 
años de edad y el 73% tienen de 18-19 años de edad en  
Gestantes Adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge 
Medrano de la Ciudad de Juliaca 2015. 
TERCERA: Se ha logrado identificar que los factores personales como estado 
conyugal el 45% de casos son convivientes, uso de métodos 
anticonceptivos 44% de casos a veces utiliza. Están asociados al 
embarazo en las adolescentes. 
CUARTA: Se ha logrado relacionar el factor socioeconómico como vivienda    
el 39% de casos vivienda rustica, estructura familiar el 33% de 
casos son con un padre, zona de residencia el 39% periurbano y 
nivel económico el 36% es bajo. Están relacionados a la   
incidencia de embarazos en las adolescentes. 
QUINTA: Se ha logrado asociar Los factores culturales como el grado de 
instrucción el 48% es secundaria, y medios de información sexual 
el 36% personal de salud. Están relacionados a la incidencia de 
embarazos en las adolescentes. 
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RECOMENDACIONES. 
PRIMERA: A las obstetras implementar campañas promocionales en los 
barrios que correspondan al Establecimiento de Salud para que así 
obtengan un buen conocimiento y acudan al consultorio de 
planificación familiar y así les puedan dar información a los 
adolescentes sexualmente activos de los distintos métodos 
anticonceptivos existentes, su eficacia, sus ventajas y desventajas, 
cómo obtenerlos y precauciones en su uso. 
SEGUNDA: Se sugiere al Ministerio de Educación, establecer un curso de 
salud sexual y reproductiva, dentro del plan curricular de estudios 
de los centros educativos, cuyos temas de sexualidad en 
adolescentes sean abordados por profesionales de la especialidad: 
Obstetras, con el objetivo de que puedan tomar decisiones 
conscientes y orientadas, desarrollando la capacidad de resistir las 
presiones sociales y grupales que favorecen las relaciones 
sexuales tempranas. 
TERCERA: Establecer adecuados y supervisados expendios de los Métodos 
Anticonceptivos de Barrera en zonas de mayor frecuencia de los 
adolescentes: discotecas, hoteles, universidades, etc. 
CUARTA: En los medios de comunicación masiva radio y televisión conceder 
espacios a profesionales de la especialidad sobre la sexualidad: 
obstetras, con el objetivo de promover a la población en general 
que deben de tener el conocimiento sobre las consecuencias y 
complicaciones que puede traer el embarazo en adolescentes y así 
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puedan acudir a los Establecimientos de Salud para que les 
puedan brindar información sobre la sexualidad y planificación 
familiar. 
QUINTA: A los padres no deben tener temor en hablar con sus hijos (as) sobre 
temas de sexualidad y las consecuencias que produciría en      
caso de ejercerla irresponsablemente. Se debe de buscar las 
formas adecuadas y de interés del adolescente: cine, videojuegos, 
videos, etc. Para así explicar los riesgos y complicaciones que 
tendrá en caso de un embarazo y como cambiará bruscamente su 
vida desde ese momento. Entre más temprano se hable con ellos 
sobre estos temas, es mejor. Es recomendable aplicar tales temas 
en escuelas de padres a cargo de especialistas en la materia: 
Obstetras. 
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D.  ANEXOS. 
ANEXO N°1 
 
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ 
CARRERA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRCICIA 
 
El objetivo del cuestionario es determinar los factores asociados al embarazo 
en adolescentes en el hospital Carlos Monge Medrano para mejorar la 
planificación de los servicios de salud, repercutiendo en beneficio de todos.  
Su colaboración es esencial e insustituible, por lo que le agradeceríamos 
rellene todo el cuestionario, siguiendo las instrucciones que se presenta en la 
siguiente hoja. 
Esta información que brinda usted es anónima y confidencial,  por lo cual se le 
pide que responda con toda la sinceridad posible a todas las preguntas 
correspondientes. 
Instrucciones: Las siguientes preguntas tienen diferentes respuestas posibles y 
usted debe escoger únicamente la que considere conveniente. Marque una 
sola respuesta a cada pregunta. Deberá contestar a todas las preguntas en 
orden.  No hay buenas ni malas respuestas.  
Marque la respuesta con un aspa (X) 
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CUESTIONARIO ESTRUCTURADO 
 
N°HCI …………………………………………………….. 
PARA MEDIR LA VARIABLE INDEPENDIENTE  
 
ARACTERÍSTICAS PERSONALES 
 
1 ¿Su estado conyugal actual es? 
a) Conviviente 
b) Soltera 
2. ¿Usted Usa métodos Anticonceptivos? 
a) Siempre usa 
b) A veces usa 
c) Nunca usa 
3. ¿Su nivel económico actual es? 
a) Alto (más de S/. 1000.00) 
b) Medio (S/. 500.00) 
c) Bajo (menos de S/. 500.00) 
4. ¿Qué tipo de vivienda tiene usted? 
a) Material Noble 
b) Rustica 
5. ¿Usted vive con? 
a) Con ambos padres 
b) Con un padre 
c) Con ninguno 
6. ¿Usted en que zona de residencia vive? 
a) Rural 
b) Periurbano 
c) Urbano 
7. ¿Hasta qué grado de instrucción estudio usted?  
a) Primaria completa 
c) Secundaria completa  
c) Otros 
8. ¿Mediante qué medios se informa usted sobre la sexualidad? 
a) Familiares 
b) Personal de salud 
c) Amigos 
d) Medios de comunicación 
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ANEXO 2 
 
PARA MEDIR LA VARIABLE DEPENDIENTE  
 
RECOLECCIÓN DE DATOS DE HISTORIAS CLÍNICAS 
 
Pacientes que hayan acudido al hospital Carlos Monge Medrano De La ciudad 
de juliaca con edades de 14, 15, 16, 17, 18 y 19 años de edad.  
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ANEXO N°3 
CHI CUADRADO  
 
TABLA Nro. 2 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
3 1.95 1.05 1.10 0.57 
1 2.05 -1.05 1.10 0.54 
14 8.78 5.23 27.30 3.11 
4 9.23 -5.23 27.30 2.96 
22 28.28 -6.28 39.38 1.39 
36 29.73 6.28 39.38 1.32 
80 80.00   9.89 
 
 
TABLA Nro. 3 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
0 0.85 -0.85 0.72 0.85 
1 2.05 -1.05 1.10 0.54 
3 1.10 1.90 3.61 3.28 
1 3.825 -2.83 7.98 2.09 
5 9.225 -4.23 17.85 1.94 
12 4.95 7.05 49.70 10.04 
16 12.33 3.68 13.51 1.10 
35 29.73 5.28 27.83 0.94 
7 15.95 -8.95 80.10 5.02 
80 80.00   25.79 
 
 
TABLA Nro. 4 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
0 1.95 -1.95 3.80 1.95 
4 2.05 1.95 3.80 1.85 
4 8.78 -4.78 22.80 2.60 
14 9.23 4.78 22.80 2.47 
27 28.28 -1.28 1.63 0.06 
31 29.73 1.28 1.63 0.05 
80 80.00   8.99 
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TABLA Nro. 5 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
0 1.35 -1.35 1.82 1.35 
1 1.65 -0.65 0.42 0.26 
3 1.00 2.00 4.00 4.00 
2 6.075 -4.08 16.61 -2.73 
6 7.425 -1.43 2.03 0.27 
10 4.5 5.50 30.25 6.72 
25 19.58 5.43 29.43 1.50 
26 23.93 2.08 4.31 0.18 
7 14.50 -7.50 56.25 3.88 
80 80.00   20.90 
 
TABLA Nro. 6 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
1 0.95 0.05 0.00 0.00 
1 1.75 -0.75 0.56 0.32 
2 1.30 0.70 0.49 0.38 
9 4.275 4.73 22.33 5.22 
3 7.875 -4.88 23.77 3.02 
6 5.85 0.15 0.02 0.00 
9 13.78 -4.78 22.80 1.66 
31 25.38 5.63 31.64 1.25 
18 18.85 -0.85 0.72 0.04 
80 80.00   11.89 
 
TABLA Nro.7 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
0 0.25 -0.25 0.06 0.25 
0 1.55 -1.55 2.40 1.55 
4 2.20 1.80 3.24 1.47 
3 1.125 1.88 3.52 3.13 
4 6.975 -2.98 8.85 1.27 
11 9.9 1.10 1.21 0.12 
2 3.63 -1.63 2.64 0.73 
27 22.48 4.53 20.48 0.91 
29 31.90 -2.90 8.41 0.26 
80 80.00   9.69 
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TABLA Nro.8 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
3 0.9C 2.10 4.41 4.90 
1 2.5C -1.50 2.25 0.90 
0 0.60 -0.60 „0.36 0.60 
6 4.05 1.95 3.80 0.94 
11 11.25 -0.25 0.06 0.01 
1 2.70 -1.70 2.89 1.07 
9 13.05 -4.05 16.40 1.26 
38 36.25 1.75 3.06 0.08 
11 8.70 2.30 5.29 0.61 
.80 80.00   10.36 
 
TABLA Nro 9 
EN TN EN-TN 
(EN-TN 
)2 
EN-TN    
)2/TN 
0 0.30 -0.30 0.09 0.30 
0 1.60 -1.60 2.56 1.60 
2 0.85 1.15 1.32 1.56 
2 1.25 0.75 0.56 0.45 
2 1.35 0.65 0.42 0.31 
3 7.20 -4.20 17.64 2.45 
9 3.83 5.18 26.78 7.00 
4 5.63 -1.63 2.64 0.47 
4 4.35 -0.35 0.12 0.03 
29 23.20 5.80 33.64 1.45 
6 12.33 -6.33 40.01 3.25 
19 18.13 0.88 0.77 0.04 
80 80.00   18.91 
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ANEXO Nª 5  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTESEN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE LA 
CIUDAD DE JULIACA 2015 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACION 
PROBLEMA GENERAL  
PG: ¿Cuáles son los factores 
asociados al embarazo en 
adolescentes en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015? 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
PE1¿Cuál es la incidencia del 
embarazo en adolescentes 
atendidas en el hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015? 
PE2.- ¿Cuáles son los factores 
personales (estado conyugal y el 
uso de métodos anticonceptivos) 
que se asocian al embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de juliaca 2015? 
PE3.- ¿Cuáles son los factores 
socioeconómicos (vivienda, la 
estructura familiar, la zona de 
residencia y el nivel económico) 
que se asocian al embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015? 
PE4.- ¿Cuáles son los factores 
culturales (grado de instrucción y 
los medios de información sexual) 
que se asocian al embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015? 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores 
asociados al embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 OE.1.-Demostrar la incidencia 
del embarazo en adolescentes 
atendidas en el hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
OE.2.- Identificar los factores 
personales como el estado 
conyugal y el uso de métodos 
anticonceptivos que están 
asociados con el embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
hospital Carlos Monge Medrano 
de la ciudad de Juliaca 2015. 
OE.3.- Relacionar los factores 
socioeconómicos como la 
vivienda, la estructura familiar, 
la zona de residencia y el nivel 
económico con la incidencia de 
embarazo en las adolescentes 
atendidas en el hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
OE.4.- Asociar los factores 
culturales como el grado de 
instrucción y los medios de 
información sexual con el 
embarazo en adolescentes 
atendidas en el hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
HIPÓTESIS GENERAL 
Los factores personales, 
socioeconómicos y culturales 
se asocian a la incidencia de 
embarazo en adolescentes 
atendidas en el Hospital 
"Carlos Monge Medrano" de 
la ciudad de Juliaca 2015 
HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
HE1 Se demuestra la 
incidencia del embarazo en 
adolescentes atendidas en el 
hospital Carlos Monge 
Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
HG2.- Los factores 
personales como el estado 
conyugal y el uso de métodos 
anticonceptivos están 
asociados al embarazo en 
adolescentes. 
HG3.- Los factores 
socioeconómicos como la 
vivienda, la estructura 
familiar, la zona de residencia 
y el nivel económico están 
relacionados al embarazo en 
adolescentes. 
HE4.- Los factores culturales 
como el grado de instrucción 
y los medios de información 
sexual están asociados al 
embarazo en adolescentes. 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE: 
1. Factores 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
2. Embarazo en 
adolescentes 
 
1.1 Factore
s personales 
 
 
 
 
 
1.2 Factores 
socioeconómicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3 Factores 
Culturales 
 
 
 
 
 
2.1 Incidencia 
1.1.1 Estado conyugal 
 
 
 
1.1.2 Uso de métodos 
Anticonceptivos 
 
 
1.2.1 Vivienda 
 
 
 
1.2.2 Estructura familia 
 
 
 
1.2.3 Zona de Residencia 
 
 
 
1.2.4 Nivel económico 
 
 
 
 
 
1.3.1 Grado de instrucción 
 
 
1.3.2 Medio de 
información sexual 
 
 
1.3.3 Edad 
- conviviente 
- soltera 
 
- siempre  
- a veces  
- nunca 
 
- Noble 
- Rustica 
 
- Con ambos padres  
- Con un padre  
- Con ninguno 
 
- Rural 
- Periurbano 
- Urbano 
 
- Alto  
- Medio  
- Bajo 
 
- Primaria 
- Secundaria 
- Otros 
 
- Familiares  
- Personal de salud  
- Amigos  
- Medios de comunicación 
 
- 14-15 
- 16-17 
- 17-18 
100
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
• (1) Serrano D, Rodríguez N. Embarazo en Adolescentes. Hospital “Dr. Raúl 
Leoni Otero”. San Félix. Edo. Bolívar 2003- 2007. Tesis de Grado. Bolivia: 
Universidad de Oriente Núcleo Bolívar; 2008. 
• (2) Villar Portugués, Jocelyn Geraldine.  Proyecto de investigación sobre 
los factores que influyen en el embarazo de las adolescentes. Disponible 
en: 
http://www.academia.edu/7855218/Proyecto_de_investigaci%C3%B3n_sob 
re_los_factores_que_influyen_en_el_embarazo_de_las_adolescentes 
• (3) Factores asociados al embarazo adolescente. ¿Por qué se embarazan 
las/os adolescentes? Disponible en: http://www.pesi- 
amssac.com/juvenilfactoresasociadosalembarazo.html 
• (4) Let Girl Lead (2012). Resumen de política de Honduras. Estrategia 
Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes de Honduras 
(ENAPREAH).           Disponible           en   
ttp://www.letgirlslead.org/assets/pdfs/Policy_Brief_- 
_3._Estrategia_Nacional_para_la_Prevencion_de_Embarazos-Hon_1- 
14.pdf 
• (5) Sebastián de Cobarruvias. Tesoro de la Lengua Castellana o Española 
(1611). Madrid: Ediciones Turner; 1984. Disponible en: 
https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_biol%C3%B3gica 
101
• (6) Escobar & Muñoz (1995). Estudio Cualitativo de la experiencia de los 
padres adolescentes. 
• (7) Andrés S., María A., Nicolás L., María C. CONSECUENCIAS DEL 
EMBARAZO ADOLESCENTE EN EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE 
JOVEN: ESTUDIO PILOTO EN BOGOTÁ, COLOMBIA – 2008 
• (8) Deborah Mesce y Erin Sines, Unsafe Abortíon: Facts and Figures    
2006 (Washington, DC: Population Reference Bureau, 2006). Disponible 
en:  
http://www.prb.org/SpanishContent/2010/unintendedpregnancyandabortion-
sp.aspx 
• (9) Organización Mundial de la Salud, Engaging Men in Changing Gender- 
Based  Inequity  in      Health:    Evidence  From   Programme    
interventions (Ginebra: OMS, 2007). Disponible en: 
http://www.prb.org/SpanishContent/201u/unintendedpregnancyandabortion- 
sp.aspx 
• (10) David Grimes y colaboradores, "Unsafe Abortion: The Preventable 
Pandemic," The Lancet368, no. 9550 (2006): 1908-19. Disponible 
en:hítp://www.prb.org/SpanishContent/2010/unintendedpregnancyandaborti 
on-sp.aspx 
• (11) María Elena Acosta M. MIDUVI. Vivienda deshabitadas. Un desafío 
para los países. Ecuador, México, agosto de 2012. Disponible en 
https://es.wikipedia.org/wiki/Vivienda 
102
• (12) Luengo Rodrigues T. Román Sánchez J. ESTRUCTURA FAMILIAR Y 
SATISFACCION PARENTERAL: PROPUESTAS PARA LA 
INTRVENCION-2006.    Disponible        en: 
file:///C:/Users/hp/Downloads/DialnetEstructuraFamiliarYSatisfaccionParent 
al-2002459%20(2).pdf 
• (13) Dr. Carlos González Salamea. TEORIA ESTRUCTURAL FAMILIAR. 
Disponible en: http://www.unicef.org/spanish/sowc2012/pdfs/SOWC-2012- 
Definiciones.pdf 
•  (14) Sobre conceptos.com, Concepto de zona Urbana [Sede web]. Sobre 
concepto.com; 2011- [actualizada el 6 de enero de 2011; acceso 12 de 
enero 2011]. Disponible en: http://sobreconceptos.com/zona-urbana. 
• (15)Espacio Peri Urbano.ppt. El Espacio Peri Urbano [Sede Web].2005. 
disponible              en: 
www.escet.urjc.es/~pad/WEB2005/DOCENCIA/.../espacioperíurbano.ppt 
• (16) Documento de proyectos Hacia una nueva definición de “rural” con 
fines estadísticos en América Latina Martine Dirven, Rafael Echeverri 
Perico, Cristina Sabalain, Adrián Rodríguez, David Candía Baeza, Carolina 
Peña, Sergio Faiguenbaum. CEPEL 2000-2001 
• (17) National Centerfor Educational Statistics. 31 March 2008. 
• (18) Miranda Palacios, Rocío; Factores Biosicosociales relacionados al 
embarazo en adolescentes del Centro Materno Infantil “Juan Pablo II” de 
Villa el Salvador, Perú, 2005. 
103
• (19) Moreno, S., León Canelón, M. y Becerra, L. (2006). Conducta sexual, 
conocimiento sobre embarazo y necesidades percibidas con relación a 
educación sexual, en adolescentes escolarizados. Espacio Abierto 
Cuaderno Venezolano de Sociología. Vol. 15, No. 4, 787 - 803. Disponible 
en: http://www.margen.org/wp/?p=862 
• (20) Carrera, M. V., Lameiras, M., Foltz, M.f Núñez, A. M. y Rodríguez, 
Y. (2007). Evaluación de un programa de educación sexual con estudiantes 
de Educación Secundaria Obligatoria. International Journal of Clinical and 
Health Psychology. Vol. 7, N° 3, pp. 739-751. Disponible en: 
http://www.margen.org/wp/?p=862 (19) Castro, Pamela. (2013). Los 
factores que interviene en el embarazo. 
• (21) Moral, J. (2007). Conducta sexual y uso del preservativo en 
estudiantes universitarios. Medicina universitaria. Vol. 9, No. 37, pp. 173 - 
180. Disponible en: http://www.margen.org/wp/?p=862 
• (22) Makarenko AS. Conferencias sobre Educación Infantil. La Habana: 
Imprenta Nacional de Cuba; 1961 
• (23) Molina Caracas, Luz Beltrán. Embarazo en Adolescentes La 
investigación sobre este problema se llevó a cabo con el apoyo de Agosto 
de   2006.     Disponible       en: 
http://prosalud.org.ve/public/documents/20100804101280942170.pdf 
• (24) Jiménez Vázquez Brendaltzel. (2013). Prevención de embarazo en la 
adolescencia (Consultado el 20 de agosto). 
 
104
• (25) Ministerio de Salud. Prevención Del Embarazo Adolescente. 
Disponible                        en: 
http://www.minsa.gob.pe/portada/Especiales/2014/adolescentes/_cont.asp? 
pg=1 
• (26) Perú 21. Embarazo adolescente llega casi al 14%. Martes 14 de 
septiembre   del  2010   | 06:19. Disponible en: 
http://peru21 .pe/noticia/63918G/embarazo-adolescente-líega-casi-al-14 
• (27) Mosquera J. Factores asociados al embarazo en adolescentes de 13 a 
19 años del Municipio de Buenaventura, Colombia. Tesis de grado. 
Santiago de Cali. Universidad del Valle. 2007. 
• (28) Osorio R. Factores que se asocian al embarazo en adolescentes 
atendidas en el Hospital de apoyo María Auxiliadora, 2013. Tesis de título 
profesional. Lima Perú. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2014. 
• (29) Diego Damián Pilar Carla, Huarcaya ConisllaGriselda Jullisa[Tesis] 
Factores familiares y reproductivos asociados al embarazo reincidente en 
adolescentes-instituto Nacional Materno Perinatal, 2008. Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana. E. A. P. de 
Obstetricia. Lima - Perú. 2008 
• (30) José A. Tapia Granados. Incidencia: concepto, terminología y análisis 
dimensional, [sede web]. Washington, DC EE.UU. Disponible en: 
http://www.salud.sanluis.gov.ar/saludweb/Contenido/Pagina284/File/Tapia 
%20-%20lncidencia.pdf. 
105
  
 
 
 
 
INFORME 
FINAL 
 
 
UNIVERSIDAD ANDINA "NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ" 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME DE INVESTIGACIÓN 
  
TÍTULO 
 
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES  
EN EL “HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO” DE LA  
CIUDAD DE JULIACA 2015 
PRESENTADO POR LAS BACHILLERES: 
PINTO QUISPE MARIA JESUSA  
QUISPE CALSIN EVELYN ENYI 
 
PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE OBSTETRIZ 
 
 
----------------------------------------------- 
M. c/e JEREMIAS JARA ATENCIA 
 
PRESIDENTE DE LA COMISIÓN PERMANENTE DE INVESTIGACIÓN  
DE LA  
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
 
JULIACA-PERÚ  
2015 
 TÍTULO 
FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO EN ADOLESCENTES                   
EN EL “HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO” DE LA  
CIUDAD DE JULIACA 2015 
FACTORS ASSOCIATED WITH TEEN PREGNANCY IN “CARLOS 
MONGE MEDRANO HOSPITAL" THE 2015 CITY JULIACA 
PINTO Q. M. J.1 
QUISPE C. E. E2 
RESUMEN 
Objetivos: La presente investigación se realizó con la finalidad de 
Determinar la relación entre los factores asociados con el embarazo en 
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de la 
ciudad de Juliaca 2015.Material y métodos: Se realizó una 
investigación de tipo descriptiva correlacional. Población: Está 
representada por todas las gestantes adolescentes atendidas en el 
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca, durante los 
meses de estudio. Cifra aproximada de 200 casos y la muestra por 80 
gestantes. Resultados: En cuanto a las mujeres adolescentes gestantes 
que acuden al Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.2015, el 5% 
corresponde a gestantes adolescentes de 14-15 años de edad, el 23% 
corresponde a gestantes adolescentes de 16-17 años de edad y el 73% 
corresponde a gestantes adolescentes de 18-19 años de edad. Los 
factores personales: (estado conyugal, convivientes un 51%; uso de 
anticonceptivos, 51% a veces, 28% nunca) se asocian al embarazo en 
adolescentes. Los factores socioeconómicos: (vivienda, 61% rustica; 
estructura familiar, 41% con un padre, 34% con ambos padres; zona de 
residencia, 44% periurbano, 33%urbano; nivel económico, 55% bajo, 
39%medio) se asocian al embarazo en adolescentes. Los factores 
culturales: (grado de instrucción, 63% secundaria, 23% primaria; medios 
de información sexual, 40% personal de salud, 31% medios de 
comunicación) se asocian al embarazo en adolescentes. 
Conclusión: En la presente investigación hemos encontrado diversos 
factores asociados en embarazo en adolescentes gestantes que acuden 
al Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. 2015. 
Palabras claves: factores asociados, embarazo en adolescentes. 
                                                          
1 PINTO QUISPE MARIA JESUSA. María-pinto-72@hotmail.com. Celular: 950953585. 
2 QUISPE CALSIN EVELYN ENYI. evelinquispecalsin@gmail.com. Celular: 997012920. 
ABSTRACT 
Objectives: This research was conducted in order to determine the 
relationship between the factors associated with teen pregnancy treated at 
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca 2015.Material and 
methods: A descriptive correlational research was conducted. Population: 
It is represented by all pregnant adolescents treated at the Carlos Monge 
Medrano Hospital in Juliaca, during the months of study. Approximate 
figure of 200 cases and 80 shows pregnant. Results: Regarding pregnant 
women attending adolescents Carlos Monge Medrano Hospital 
Juliaca.2015, 5% are pregnant adolescents 14-15 years of age, 23% 
corresponds to pregnant adolescents 16-17 years oíd and 73% are 
pregnant adolescents 18-19 years of age. Personal factors (marital status, 
partners 51% contraceptive use, 51% sometimes, 28% never) are 
associated with teen pregnancy. Socioeconomic factors: (housing, 61% 
rustic, family structure, 41% with one parent, 34% with both parents, area 
of residence, suburban 44%, 33% urban, economic level, 55% low, 39% 
middle) associated with teen pregnancy. Cultural factors (level of 
education, 63% secondary, 23 primary%, means of sexual information, 
40% of healt personnel, 31% media) are associated  with teen pregnancy. 
Conclution: In the present investigation we found several associated 
factors in pregnancy in pregnant adolescents attending the Carlos Monge 
Medrano Hospital in Juliaca. 2015. 
Key word: associated factors in adolescent pregnancy.  
INTRODUCCION 
La presente investigación se refiere al tema de Embarazo en 
adolescentes que se puede definir como aquel embarazo que se produce 
en una mujer adolescente; entre la adolescencia inicial o pubertad, 
comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia. 
La mayoría de los embarazos en adolescentes son considerados como 
embarazos no deseados. En general el término también se refiere a las 
mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica, 
variable según los distintos países del mundo, así como a las mujeres 
adolescentes embarazadas que están en situación de dependencia de la 
familia de origen. La atención a los adolescentes debe enfocarse en 
dárselos a conocer y hacérselos llegar. La vida sexual activa sin 
protección incrementa la probabilidad de embarazos no deseados, por 
desconocer o no aceptar el uso de métodos anticonceptivos. (1) 
La investigación de esta problemática social se realizó por el interés de 
conocer por que ha crecido el grupo de este tipo de adolescentes 
gestantes en la ciudad de Juliaca del hospital Carlos Monge Medrano de 
la ciudad de Juliaca. Por otra parte, establecer los factores asociados al 
embarazo en adolescentes, así como los factores personales, 
socioeconómicos y culturales. 
La OMS estima que el riesgo de morir a consecuencia de problemas 
relacionados con el embarazo es el doble para las mujeres entre 15 a 19 
años, las tasas de mortalidad materna puede llegar a superar hasta 5 
veces de las mujeres embarazadas que tienen entre 20 a 24 años (2). 
El embarazo en la adolescencia a es un problema prevalente en el país, 
el 13% de adolescentes de 15 a 19 años es madre o está gestando por 
primera vez (ENDES 2000). Asimismo, el embarazo en esta edad se 
encuentra asociado a nivel educativo bajo, pobreza, con problemas de 
comunicación, abandono familiar y con dificultades al acceso de métodos 
anticonceptivos por parte de los adolescentes. 
En el marco de la teoría sociológica urbana la investigación se realizó con 
una serie de entrevistas a mujeres gestantes adolescentes del hospital 
“Carlos Monge Medrano” de la ciudad de Juliaca. 
El objetivo de la presente investigación fue Determinar los factores 
asociados al embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
Tipo de Investigación: 
Se realizó una investigación de tipo descriptiva correlacional. 
Población: Está representada por todas las gestantes adolescentes 
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante los 
meses de estudio. Cifra aproximada de 101 casos. 
Muestra: La muestra quedó representada por 80 casos. 
 
Criterios de inclusión. 
-Se consideró como parte del estudio Madres adolescentes que desean 
participar en la investigación. 
-Madres adolescentes con Historia Clínica. 
Criterios de exclusión. 
Se excluyeron en los grupos: 
Madres adolescentes que no desean participar en la investigación. 
Madres adolescentes que no tienen con Historia Clínica. 
Material. 
-Cuestionarios Estructurados. Para medir la variable independiente, es decir 
los factores. 
Ficha de Recolección de Datos. Para medir la variable dependiente es decir 
la incidencia de embarazo en adolescentes. 
Técnicas aplicadas en la recolección de la información: 
Técnicas: 
-Entrevista personal. 
-Documental: Historias clínicas Instrumento: 
Hoja cuestionario. 
Instrumentos de Medición. 
Para establecer la relación causa efecto se utilizó para el análisis el chi 
cuadrado. 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
En cuanto a la variable edad de la gestante adolescente: Del 100% de las 
gestantes adolescentes encuestadas el 5% tienen de 14-15 años de 
edad, el 23% tienen de 16-17 años de edad y el 73% tienen de 18-19 
años de edad. Ver tab. 1 
En cuanto a la variable uso de métodos anticonceptivos de la gestante 
adolescente: Del 100% de casos el 21% siempre usan métodos 
anticonceptivos, el 51% a veces usan métodos anticonceptivos, el 28% 
nunca usaron métodos anticonceptivos. Ver tab. 2 
En cuanto a la variable estructura familiar de la gestante adolescente: Del 
100% de casos el 34% con ambos padres, el 41%) con un padre, el 25% 
con ningún padre. Ver Tab. 3 
En cuanto a la variable grado de instrucción de las gestantes 
adolescentes: Del 100% de casos el 23% son de primaria, el 63% son de 
secundario, el 15% son de otro tipo de estudio educativo. Ver Tab. 4  
DISCUSIÓN DE LA INVESTIGACION 
Según Rubén O. 2013 Lima. Encuesto a 100 adolescentes gestantes de  
las cuales se concluye que el embarazo es predominante en el grupo 
etario de 17-19 años en un 50%. 
En nuestro estudio encontramos cierta diferencia ya que en ambas 
investigaciones es alto el porcentaje en embarazos en adolescentes en 
edades de 17,18, 19 años. 
Diego P, Huarcaya G. 2008: Los resultados obtenidos mostraron que el 
70% de las multigestas refirieron nunca haber usado un método 
anticonceptivo. 
En nuestro estudio la mayoría de las gestantes adolescentes a veces 
usan métodos anticonceptivos (51%) 
Rubén O. 2013: Se verifico que la gran mayoría (64%) de adolescentes 
embarazadas provienen de familias desintegradas. 
Dieg C., Huarcaya J. 2008: Las multigestas tuvieron la presencia de un 
familiar directo que se embarazó en la adolescencia (65%). 
En nuestro estudio “con un padre” se presenta en mayor porcentaje 
(41%). 
Serrano D, Rodríguez N. 2008. En su estudio se registraron que la gran 
mayoría embarazadas Adolescentes el nivel de escolaridad se ubicaron 
entre primaria y secundaria con 555 casos (99,6 %). 
Rubén O. 2013: Se concluye que el 75 % de las adolescentes gestantes, 
solo tienen educación secundaria ya que también se verifico que 10% 
tienen educación primaria, 7% educación superior universitaria y 8% 
superior no universitaria. 
En nuestro estudio se presenta gestantes adolescentes con educación 
secundaria en alto porcentaje (63%). 
 Tabla 1. Incidencia de embarazo en adolescentes por edad del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de 
Juliaca 2015. 
 
EMBARAZO EN ADOLESCENTES TOTAL 
  
N° % 
14-15 Años de edad   4 5% 
16-17 Año de edad 
 
18 23% 
18-19 Años de edad 
 
58 73% 
  TOTAL 80 100% 
     FUENTE: Historia Clínica 
Tabla 2. Factores personales por uso  de métodos anticonceptivos según embarazo en adolescentes del Hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
 
USO DE ANTICONCEPTIVO EDAD TOTAL 
 
14-15 16-17 18-19   
 
 
N° % N° % N° % N° % 
SIEMPRE 0 0% 1 1% 16 20% 17 21% 
A VECES 1 1% 5 6% 35 44% 41 51% 
NUNCA 3 4% 12 15% 7 9% 22 28% 
TOTAL 4 5% 18 23% 58 73% 80 100% 
  FUENTE: Cuestionario Estructurado 2015 
 
XC ²= 25.79 >  Xt²= 18,465   GL = 4    NS = 0.001 
Tabla 3. Factores  socioeconómicos por estructura familiar según embarazo  en adolescentes del Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
 
 
ESTRUCTURA FAMILIAR EDAD TOTAL 
 
14-15 16-17 17-19   
 
 
N° % N° % N° % N° % 
CON AMBOS PADRES 0 0% 2 3% 25 31% 27 34% 
CON UN PADRE 1 1% 6 8% 26 33% 33 41% 
CON NINGUNO 3 4% 10 13% 7 9% 20 25% 
TOTAL 4 5% 18 23% 58 73% 80 100% 
  FUENTE: Cuestionario estructurado 2015 
 
XC ²= 20.90 >  Xt²= 18,465   GL = 4    NS = 0.001
Tabla 4. Factores  culturales por grado de instrucción según embarazo en adolescentes del Hospital Carlos 
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015. 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN EDAD TOTAL 
 
14-15 16-17 18-19   
 
 
N° % N° % N° % N° % 
PRIMARIA 3 4% 6 8% 9 11% 18 23% 
SECUNDARIA 1 1% 11 14% 38 48% 50 63% 
OTROS 0 0% 1 1% 11 14% 12 15% 
TOTAL 4 5% 18 23% 58 73% 80 100% 
  FUENTE: Cuestionario estructurado 2015 
 
XC ²= 10.36 >  Xt²= 9,488   GL = 4    NS = 0.0
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